
1 1Básico Básico177353,20 177353,20
3 3Antigüedad Antigüedad26602,98 26602,98
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 2021139715,55 139715,55
500 500Imp. Rem. Imp. Rem.-262517,70 -262517,70
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.378426,59 378426,59
24 2410% básico docente 10% básico docente20395,62 20395,62
549 549GarantÃ­a de aumento por

persona
GarantÃ­a de aumento por
persona

36933,47 36933,47
509 509Imp. No rem. Imp. No rem.-12580,56 -12580,56
454 454Adicional x Mat. Didáctico Adicional x Mat. Didáctico19233,15 19233,15
80 80Jubilación Jubilación92747,32 92747,32
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP16863,15 16863,15
88 88Caja complementaria Caja complementaria25294,72 25294,72

562104,98 63981,68 134905,19 562104,98 63981,68 134905,19

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

HACEN, LARA 27417914345 01/10/2023

Liq. Abril de 2025 Preceptor Preceptor Inst

31/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Marzo A:03 - M:07

HACEN, LARA 27417914345 01/10/2023

Liq. Abril de 2025 Preceptor Preceptor Inst

31/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Marzo A:03 - M:07

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 Cuatrocientos noventa y uno  mil ciento ochenta y uno c/47/100

3561-Avellaneda, 30/04/2025

491181,47 CUIT: 30-56780754-8
Pesos Cuatrocientos noventa y uno  mil ciento ochenta y uno c/47/100

3561-Avellaneda, 30/04/2025

491181,47Total 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. 99412209 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 99412209 del Bco. StaFe Suc. Avda


