
1 1Básico Básico20083,16 20083,16
2 2Supl. remun. no bonif. Supl. remun. no bonif.5059,10 5059,10
4 4Antigüedad administrativa Antigüedad administrativa401,66 401,66
13 13Fción Asist. escolar Fción Asist. escolar14127,13 14127,13
14 14Complemento especial Complemento especial6887,63 6887,63
15 15Complemento remunerativo Complemento remunerativo8030,32 8030,32
407 407ARNB 2021 ARNB 202133836,35 33836,35
19 19Asign. remun. Feb.06 Asign. remun. Feb.063932,70 3932,70
21 21Asig.rem.332/07 Asig.rem.332/0757694,65 57694,65
50 50Asign. decr. 969/05 Asign. decr. 969/055617,80 5617,80
405 405Supl. Rem. No Bonif. 993/08 Supl. Rem. No Bonif. 993/084593,21 4593,21
470 470Presentismo Presentismo4494,24 4494,24
546 546Garantizado Garantizado7604,48 7604,48
38 38Supl. decr.2347/05 Supl. decr.2347/0511287,85 11287,85
80 80Jubilación Jubilación23238,24 23238,24
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP4807,91 4807,91

160263,7
1

23386,57 28046,15 160263,7
1

23386,57 28046,15

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur.
1495 - Jardín inf. Part. Inc. Amelia A. de
Calle 14 N° 646

SERRANO VALENTINA, 0 27419317166 01/06/2021

Liq.Mayo de 2023 Docente Porteros Cat.1

01/05/2023-Nvo Bco Sta Fe-Mayo A:03 - M:10

SERRANO VALENTINA, 0 27419317166 01/06/2021

Liq.Mayo de 2023 Docente Porteros Cat.1

01/05/2023-Nvo Bco Sta Fe-Mayo A:03 - M:10

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur.
1495 - Jardín inf. Part. Inc. Amelia A. de
Calle 14 N° 646

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: 30-71207326-4
Pesos Ciento cincuenta y cinco  mil seiscientos cuatro c/13/100

Avellaneda, 31/05/2023

155604,13 CUIT: 30-71207326-4
Pesos Ciento cincuenta y cinco  mil seiscientos cuatro c/13/100

Avellaneda, 31/05/2023

155604,13Total 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. 000048458409 del Bco. StaFe Suc. c.ros Acreed. en cta. 000048458409 del Bco. StaFe Suc. c.ros


