
1 1Básico Básico86748,91 86748,91
3 3Antigüedad Antigüedad95423,80 95423,80
6 6Estado docente Estado docente28129,21 28129,21
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0747711,90 47711,90
395 395Recon. función docente Recon. función docente59916,40 59916,40
408 408ARNB 2021 ARNB 202192091,65 92091,65
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.123139,61 123139,61
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente18217,27 18217,27
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial9308,50 9308,50
507 507Asign. familiares Asign. familiares5009,00 5009,00
80 80Jubilación Jubilación77308,41 77308,41
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP15994,84 15994,84
84 84Cuota sindical Cuota sindical10663,23 10663,23
86 86Servicio solidario Servicio solidario39850,00 39850,00

533161,48 27525,77 5009,00 143816,4
8

533161,48 27525,77 5009,00 143816,4
8

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1071 - Esc. Part. Incorp. Ntra Sra de Lourdes
Calle 14 Nº 557

SANDRIGO, YANINA VANESA 27247269385 01/03/1999

Liq.Febrero de 2024 Docente Maestro de gra

08/02/2024-Nvo Bco Sta Fe-Enero A:23 - M:10

SANDRIGO, YANINA VANESA 27247269385 01/03/1999

Liq.Febrero de 2024 Docente Maestro de gra

08/02/2024-Nvo Bco Sta Fe-Enero A:23 - M:10

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1071 - Esc. Part. Incorp. Ntra Sra de Lourdes
Calle 14 Nº 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: 30-67440508-8
Pesos Cuatrocientos veintiuno  mil ochocientos setenta y nueve
c/77/100

3561-Avellaneda, 29/02/2024

421879,77 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Cuatrocientos veintiuno  mil ochocientos setenta y nueve
c/77/100

3561-Avellaneda, 29/02/2024

421879,77Total 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. 05085405 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 05085405 del Bco. StaFe Suc. Avda


