
1 1Básico Básico167756,13 167756,13
3 3Antigüedad Antigüedad100653,68 100653,68
6 6Estado docente Estado docente33086,38 33086,38
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0740176,89 40176,89
408 408ARNB 2021 ARNB 2021139289,59 139289,59
395 395Recon. función docente Recon. función docente66330,14 66330,14
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.152227,43 152227,43
24 2410% básico docente 10% básico docente26840,98 26840,98
454 454Adicional x Mat. Didáctico Adicional x Mat. Didáctico14370,46 14370,46
80 80Jubilación Jubilación101430,4

3
101430,4

3
81 81Obra social JERARQUICOS 

SALUD
Obra social JERARQUICOS 
SALUD

20985,61 20985,61
84 84Cuota sindical Cuota sindical13990,40 13990,40
88 88Caja complementaria Caja complementaria31478,41 31478,41

699520,24 41211,44 167884,8
5

699520,24 41211,44 167884,8
5

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
8206 - Esc. Media part. Incorp Roberto Vicentín
Calle 14 Nº 581

OLIVETTI, DANIEL ALBERTO 20235262607 01/10/2016

Liq.Mayo de 2024 Bibliotecario Biibliotecaria

01/05/2024-Nvo Bco Sta Fe-Mayo A:12 - M:02

OLIVETTI, DANIEL ALBERTO 20235262607 01/10/2016

Liq.Mayo de 2024 Bibliotecario Biibliotecaria

01/05/2024-Nvo Bco Sta Fe-Mayo A:12 - M:02

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
8206 - Esc. Media part. Incorp Roberto Vicentín
Calle 14 Nº 581

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: 30-56780754-8
Pesos Quinientos setenta y dos  mil ochocientos cuarenta y seis
c/83/100

3561-Avellaneda, 31/05/2024

572846,83 CUIT: 30-56780754-8
Pesos Quinientos setenta y dos  mil ochocientos cuarenta y seis
c/83/100

3561-Avellaneda, 31/05/2024

572846,83Total 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. 013622103 del Bco. StaFe Suc. Rqta Acreed. en cta. 013622103 del Bco. StaFe Suc. Rqta


