
1 1Básico Básico166132,25 166132,25
3 3Antigüedad Antigüedad116292,57 116292,57
6 6Estado docente Estado docente43609,10 43609,10
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0758146,29 58146,29
395 395Recon. función docente Recon. función docente88775,45 88775,45
408 408ARNB 2021 ARNB 2021147759,22 147759,22
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.267928,40 267928,40
308 308Jornada extendida Jornada extendida78038,10 78038,10
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente28242,48 28242,48
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial17826,64 17826,64
507 507Asign. familiares Asign. familiares10018,00 10018,00
80 80Jubilación Jubilación159502,43 159502,43
81 81Obra social O.S.P.E.D.YM. Obra social O.S.P.E.D.YM.29000,44 29000,44

966681,38 46069,12 10018,00 188502,87 966681,38 46069,12 10018,00 188502,87

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

PLANISICH, ANABELA G 27314868922 01/04/2010

Liq. Noviembre de 2024 Docente Maestro de gra

12/11/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:16 - M:10

PLANISICH, ANABELA G 27314868922 01/04/2010

Liq. Noviembre de 2024 Docente Maestro de gra

12/11/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:16 - 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 Ochocientos treinta y cuatro  mil doscientos sesenta y cinco
c/63/100

3561-Avellaneda, 29/11/2024

834265,63 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Ochocientos treinta y cuatro  mil doscientos sesenta y cinco
c/63/100

3561-Avellaneda, 29/11/2024

834265,63Total 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. 00072110 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 00072110 del Bco. StaFe Suc. Avda


