
1 1Básico Básico1097083,16 1097083,16
3 3Antigüedad Antigüedad767958,21 767958,21
6 6Estado docente Estado docente1645624,75 1645624,75
395 395Recon. función docente Recon. función docente381739,34 381739,34
408 408ARNB 2021 ARNB 2021810861,74 810861,74
500 500Imp. Rem. Imp. Rem.-1583751,60 -1583751,60
24 2410% básico docente 10% básico docente167305,19 167305,19
509 509Imp. No rem. Imp. No rem.-69830,41 -69830,41
454 454Adicional x Mat. Didáctico Adicional x Mat. Didáctico57351,43 57351,43
80 80Jubilación Jubilación483524,92 483524,92
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP93585,47 93585,47
88 88Caja complementaria Caja complementaria140378,20 140378,20
910 910Adelanto sueldos Adelanto sueldos800000,00 800000,00

3119515,60 154826,21 1517488,59 3119515,60 154826,21 1517488,59

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

SAGER, SANDRA ELISA 27311319847 01/01/2025

Liq. Marzo de 2025 VICE DIRECTOR Secretaria 1º

26/02/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:16 - M:03

SAGER, SANDRA ELISA 27311319847 01/01/2025

Liq. Marzo de 2025 VICE DIRECTOR Secretaria 1º

26/02/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:16 - M:03

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 Un millón setecientos cincuenta y seis  mil ochocientos cincuenta
y tres c/22/100

3561-Avellaneda, 28/03/2025

1756853,22 CUIT: 30-56780754-8
Pesos Un millón setecientos cincuenta y seis  mil ochocientos cincuenta
y tres c/22/100

3561-Avellaneda, 28/03/2025

1756853,22Total 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. 01478107 del Bco. StaFe Suc. Rqta Acreed. en cta. 01478107 del Bco. StaFe Suc. Rqta


