
1 1Básico Básico131103,53 131103,53
3 3Antigüedad Antigüedad91772,47 91772,47
6 6Estado docente Estado docente35154,28 35154,28
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0746873,04 46873,04
395 395Recon. función docente Recon. función docente71563,89 71563,89
408 408ARNB 2021 ARNB 2021117430,73 117430,73
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.195949,09 195949,09
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente22287,60 22287,60
549 549GarantÃa de aumento por

persona
GarantÃa de aumento por
persona

1631,68 1631,68
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial14370,46 14370,46
80 80Jubilación Jubilación100027,8

2
100027,8

2
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP20695,41 20695,41
86 86Servicio solidario Servicio solidario26680,00 26680,00

689847,03 38289,74 147403,2
3

689847,03 38289,74 147403,2
3

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

AGUSTINI, LUCIANA VANINA 27253699812 01/03/2012

Liq.Mayo de 2024 Docente Maestro Educ.

13/05/2024-Nvo Bco Sta Fe-Abril A:16 - M:09

AGUSTINI, LUCIANA VANINA 27253699812 01/03/2012

Liq.Mayo de 2024 Docente Maestro Educ.

13/05/2024-Nvo Bco Sta Fe-Abril A:16 - M:09

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 Quinientos ochenta  mil setecientos treinta y tres c/54/100

3561-Avellaneda, 31/05/2024

580733,54 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Quinientos ochenta  mil setecientos treinta y tres c/54/100

3561-Avellaneda, 31/05/2024

580733,54Total 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. 08166809 del Bco. StaFe Suc. Rqta Acreed. en cta. 08166809 del Bco. StaFe Suc. Rqta


