
1 1Básico Básico232585,15 232585,15
3 3Antigüedad Antigüedad162809,60 162809,60
6 6Estado docente Estado docente43609,10 43609,10
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0758146,29 58146,29
395 395Recon. función docente Recon. función docente88775,45 88775,45
408 408ARNB 2021 ARNB 2021187611,02 187611,02
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.80394,31 80394,31
24 2410% básico docente 10% básico docente39539,48 39539,48
549 549GarantÃa de aumento por

persona
GarantÃa de aumento por
persona

5595,28 5595,28
454 454Adicional x Mat. Didáctico Adicional x Mat. Didáctico17826,64 17826,64
80 80Jubilación OSMMEDT Jubilación OSMMEDT140898,60 140898,60
81 81Obra social OSMMEDT Obra social OSMMEDT25617,93 25617,93
909 909ATP DTO 332/20 depositado en

CBU
ATP DTO 332/20 depositado en
CBU

70000,00 70000,00

853930,92 62961,40 236516,53 853930,92 62961,40 236516,53

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
4013 - Inst. Sup. Part. Incorp. P. Joaquín Bonaldo
Calle 14 Nº 581

GONZALEZ ULRICH, ROMINA PAULA 27323030508 01/02/2018

Liq. Noviembre de 2024 Docente Bibliotecario

01/11/2024-Nvo Bco Sta Fe-Noviembre A:15 - M:11

GONZALEZ ULRICH, ROMINA PAULA 27323030508 01/02/2018

Liq. Noviembre de 2024 Docente Bibliotecario

01/11/2024-Nvo Bco Sta Fe-Noviembre A:15 - M:11

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
4013 - Inst. Sup. Part. Incorp. P. Joaquín Bonaldo
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: 30-67441648-9
Pesos Seiscientos ochenta  mil trescientos setenta y cinco c/79/100

Avellaneda, 01/12/2024

680375,79 CUIT: 30-67441648-9
Pesos Seiscientos ochenta  mil trescientos setenta y cinco c/79/100

Avellaneda, 01/12/2024

680375,79Total 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. 01811908 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 01811908 del Bco. StaFe Suc. Avda


