
1 1Básico Básico161559,80 161559,80
3 3Antigüedad Antigüedad129247,84 129247,84
6 6Estado docente Estado docente44903,47 44903,47
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0764623,92 64623,92
395 395Recon. función docente Recon. función docente92645,90 92645,90
408 408ARNB 2021 ARNB 2021158193,91 158193,91
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.233204,78 233204,78
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente29080,76 29080,76
549 549GarantÃ­a de aumento por

persona
GarantÃ­a de aumento por
persona

17448,45 17448,45
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial17336,00 17336,00
80 80Jubilación JERARQUICOS 

SALUD
Jubilación JERARQUICOS 
SALUD

145922,64 145922,64
81 81Obra social JERARQUICOS 

SALUD
Obra social JERARQUICOS 
SALUD

26531,39 26531,39
84 84Cuota sindical Cuota sindical17687,59 17687,59

884379,62 63865,21 190141,62 884379,62 63865,21 190141,62

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

PONTICELLI, VALERIA ROCIO 27273361656 01/09/2008

Liq. Octubre de 2024 Docente Maestro de gra

14/10/2024-Nvo Bco Sta Fe-Septiembr A:18 - M:06

PONTICELLI, VALERIA ROCIO 27273361656 01/09/2008

Liq. Octubre de 2024 Docente Maestro de gra

14/10/2024-Nvo Bco Sta Fe-Septiembr A:18 - M:06

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 Setecientos cincuenta y ocho  mil ciento tres c/21/100

3561-Avellaneda, 31/10/2024

758103,21 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Setecientos cincuenta y ocho  mil ciento tres c/21/100

3561-Avellaneda, 31/10/2024

758103,21Total 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. 00447305 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 00447305 del Bco. StaFe Suc. Avda


