
1 1Básico Básico238860,80 238860,80
3 3Antigüedad Antigüedad191088,64 191088,64
6 6Estado docente Estado docente36900,85 36900,85
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0747797,32 47797,32
395 395Recon. función docente Recon. función docente54737,34 54737,34
408 408ARNB 2021 ARNB 2021133718,57 133718,57
500 500Imp. Rem. Imp. Rem.-21972,01 -21972,01
24 2410% básico docente 10% básico docente41084,06 41084,06
549 549GarantÃa de aumento por

persona
GarantÃa de aumento por
persona

28342,63 28342,63
509 509Imp. No rem. Imp. No rem.-1969,58 -1969,58
454 454Adicional x Mat. Didáctico Adicional x Mat. Didáctico21942,24 21942,24
59 59Básico por hijo Básico por hijo10013,50 10013,50
80 80Jubilación Jubilación112386,79 112386,79
81 81Obra social SUTIAGA Obra social SUTIAGA20433,95 20433,95

681131,51 89399,35 10013,50 132820,74 681131,51 89399,35 10013,50 132820,74

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

MOHANDO, RAUL ATILIO 20162726421 01/11/2009

Liq. Marzo de 2025 Docente 16 Hs cat.

02/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Marzo A:19 - M:02

MOHANDO, RAUL ATILIO 20162726421 01/11/2009

Liq. Marzo de 2025 Docente 16 Hs cat.

02/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Marzo A:19 - M:02

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 cuarenta y siete  mil setecientos veintitres c/62/100

Avellaneda, 01/04/2025

647723,62 CUIT: 30-67441648-9
Pesos Seiscientos cuarenta y siete  mil setecientos veintitres c/62/100

Avellaneda, 01/04/2025

647723,62Total 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. 11404007 del Bco. StaFe Suc. Rqta Acreed. en cta. 11404007 del Bco. StaFe Suc. Rqta


