
1 1Básico Básico173642,32 173642,32
3 3Antigüedad Antigüedad104185,39 104185,39
6 6Estado docente Estado docente34247,31 34247,31
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0741586,60 41586,60
395 395Recon. función docente Recon. función docente68657,51 68657,51
408 408ARNB 2021 ARNB 2021144175,86 144175,86
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.155727,51 155727,51
24 2410% básico docente 10% básico docente27782,77 27782,77
454 454Adicional x Mat. Didáctico Adicional x Mat. Didáctico14874,69 14874,69
80 80Jubilación Jubilación104722,2

6
104722,2

6
81 81Obra social JERARQUICOS 

SALUD
Obra social JERARQUICOS 
SALUD

21666,68 21666,68
84 84Cuota sindical Cuota sindical14444,45 14444,45
88 88Caja complementaria Caja complementaria32500,01 32500,01

722222,50 42657,46 173333,4
0

722222,50 42657,46 173333,4
0

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.Julio de 2024 Bibliotecario Biibliotecaria

30/06/2024-Nvo Bco Sta Fe-Junio A:12 - M:04

OLIVETTI, DANIEL ALBERTO 20235262607 01/10/2016

Liq.Julio de 2024 Bibliotecario Biibliotecaria

30/06/2024-Nvo Bco Sta Fe-Junio A:12 - M:04

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 noventa y uno  mil quinientos cuarenta y seis
c/56/100

3561-Avellaneda, 30/07/2024

591546,56 CUIT: 30-56780754-8
Pesos Quinientos noventa y uno  mil quinientos cuarenta y seis
c/56/100

3561-Avellaneda, 30/07/2024

591546,56Total 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


