
1 1Básico Básico76896,54 76896,54
3 3Antigüedad Antigüedad92275,85 92275,85
6 6Estado docente Estado docente25849,74 25849,74
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0745657,32 45657,32
395 395Recon. función docente Recon. función docente55532,08 55532,08
408 408ARNB 2021 ARNB 202181259,60 81259,60
24 2410% básico docente 10% básico docente16917,24 16917,24
42 42FONID FONID28519,04 28519,04
454 454Adicional x Mat. Didáctico Adicional x Mat. Didáctico8165,35 8165,35
80 80Jubilación Jubilación70784,16 70784,16
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP14645,00 14645,00
84 84Cuota sindical Cuota sindical10333,71 10333,71
86 86Servicio solidario Servicio solidario10230,00 10230,00
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.110695,49 110695,49

488166,62 53601,63 105992,8
7

488166,62 53601,63 105992,8
7

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1495 - Jardín inf. Part. Inc. Amelia A. de Vicentín
Calle 14 N° 646

ALBARRACÍN, VIVIANA ANALÍA 27223688409 01/05/2000

Liq.Diciembre de 2023 Docente Maestro de jar

29/11/2023-Nvo Bco Sta Fe-Noviembre A:24 - M:06

ALBARRACÍN, VIVIANA ANALÍA 27223688409 01/05/2000

Liq.Diciembre de 2023 Docente Maestro de jar

29/11/2023-Nvo Bco Sta Fe-Noviembre A:24 - M:06

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1495 - Jardín inf. Part. Inc. Amelia A. de Vicentín
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 Cuatrocientos treinta y cinco  mil setecientos setenta y cinco
c/38/100

Avellaneda, 29/12/2023

435775,38 CUIT: 30-71207326-4
Pesos Cuatrocientos treinta y cinco  mil setecientos setenta y cinco
c/38/100

Avellaneda, 29/12/2023

435775,38Total 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. 37501908 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 37501908 del Bco. StaFe Suc. Avda


