
1 1Básico Básico220748,13 220748,13
3 3Antigüedad Antigüedad33112,22 33112,22
6 6Estado docente Estado docente31827,81 31827,81
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0713442,99 13442,99
395 395Recon. función docente Recon. función docente57253,56 57253,56
408 408ARNB 2021 ARNB 2021164469,60 164469,60
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.329138,26 329138,26
24 2410% básico docente 10% básico docente25386,03 25386,03
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico19233,15 19233,15
80 80Jubilación Jubilación140248,77 140248,77
81 81Obra social Prev de la salud Obra social Prev de la salud25499,78 25499,78
549 549Garantia de aumento por

persona
Garantia de aumento por
persona

35683,48 35683,48

849992,57 80302,66 165748,55 849992,57 80302,66 165748,55

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1248 - Esc. Part. Incorp. Hogar de la Esperanza
Calle 16 Nº 1006

ARIZA, ANTONELA VIVIANA 27410571728 01/10/2022

Marzo/25 Maestro Diferencial Maestro difere

10/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:03 - M:10

ARIZA, ANTONELA VIVIANA 27410571728 01/10/2022

Marzo/25 Maestro Diferencial Maestro difere

10/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:03 - M:10

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1248 - Esc. Part. Incorp. Hogar de la Esperanza
Calle 16 Nº 1006

Apellido y nombres CUIL F/ ingreso

Remuneración del mes Cal. profesional Tarea cumplida

Depósito de Caja de Previsión Antigüedad

Cod. Concepto Rem.c/dto Rem.s/dto Asignac. Retenc.

Apellido y nombres CUIL F/ ingreso

Remuneración del mes Cal. profesional Tarea cumplida

Depósito de Caja de Previsión Antigüedad

Cod. Concepto Rem.c/dto Rem.s/dto Asignac. Retenc.

CUIT: 30-67441655-1
Pesos Setecientos sesenta y cuatro  mil quinientos cuarenta y seis
c/68/100

Avellaneda, 03/04/2025

764546,68 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Setecientos sesenta y cuatro  mil quinientos cuarenta y seis
c/68/100

Avellaneda, 03/04/2025

764546,68Total abonado
Son:

Lugar y fecha de pago Recibí el importe y duplicado del presente recibo.

Original

Total abonado
Son:

Lugar y fecha de pago Firma y aclaración

Duplicado

Acreed. en cta. 081416009 del Bco. StaFe Suc. Eches Acreed. en cta. 081416009 del Bco. StaFe Suc. Eches


