
1 1Básico Básico76896,54 76896,54
3 3Antigüedad Antigüedad46137,92 46137,92
6 6Estado docente Estado docente18799,81 18799,81
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0722828,66 22828,66
395 395Recon. función docente Recon. función docente37689,04 37689,04
408 408ARNB 2021 ARNB 202168156,78 68156,78
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.121118,58 121118,58
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente12303,45 12303,45
42 42FONID FONID16450,00 16450,00
451 451Conectividad Nacional Conectividad Nacional12250,00 12250,00
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial8165,35 8165,35
507 507Asign. familiares Asign. familiares20555,00 20555,00
80 80Jubilación Jubilación56785,96 56785,96
81 81Obra social JERARQUICOS 

SALUD
Obra social JERARQUICOS 
SALUD

11748,82 11748,82

391627,33 49168,80 20555,00 68534,78 391627,33 49168,80 20555,00 68534,78

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1500 - Jardin de Infantes Part. Incorporado
Calle 14 N° 557

CRISTANSICH, FLAVIA PAMELA 27298089721 01/04/2017

Liq.Enero de 2024 Docente Maestro de jar

04/01/2024-Nvo Bco Sta Fe-Diciembre A:14 - M:11

CRISTANSICH, FLAVIA PAMELA 27298089721 01/04/2017

Liq.Enero de 2024 Docente Maestro de jar

04/01/2024-Nvo Bco Sta Fe-Diciembre A:14 - M:11

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1500 - Jardin de Infantes Part. Incorporado
Calle 14 N° 557

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: 30-71556928-7
Pesos Trescientos noventa y dos  mil ochocientos dieciseis c/35/100

Avellaneda, 31/01/2024

392816,35 CUIT: 30-71556928-7
Pesos Trescientos noventa y dos  mil ochocientos dieciseis c/35/100

Avellaneda, 31/01/2024

392816,35Total 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. 00116509 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 00116509 del Bco. StaFe Suc. Avda


