
1 1Básico Básico166132,25 166132,25
3 3Antigüedad Antigüedad66452,90 66452,90
6 6Estado docente Estado docente35913,37 35913,37
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0733226,45 33226,45
395 395Recon. función docente Recon. función docente69297,92 69297,92
408 408ARNB 2021 ARNB 2021129499,97 129499,97
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.291613,52 291613,52
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente23258,51 23258,51
549 549GarantÃ­a de aumento por

persona
GarantÃ­a de aumento por
persona

7165,65 7165,65
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial17826,64 17826,64
507 507Asign. familiares Asign. familiares10018,00 10018,00
80 80Jubilación Jubilación130702,50 130702,50
81 81Obra social SUTIAGA Obra social SUTIAGA23764,09 23764,09

792136,38 48250,80 10018,00 154466,59 792136,38 48250,80 10018,00 154466,59

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

BRAIDOT, MAIA LIS 23321142354 01/12/2017

Liq. Noviembre de 2024 Docente Maestro de gra

12/11/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:09 - M:06

BRAIDOT, MAIA LIS 23321142354 01/12/2017

Liq. Noviembre de 2024 Docente Maestro de gra

12/11/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:09 - 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 Seiscientos noventa y cinco  mil novecientos treinta y ocho
c/59/100

3561-Avellaneda, 29/11/2024

695938,59 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Seiscientos noventa y cinco  mil novecientos treinta y ocho
c/59/100

3561-Avellaneda, 29/11/2024

695938,59Total 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. 39574609 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 39574609 del Bco. StaFe Suc. Avda


