
1 1Básico Básico166132,25 166132,25
3 3Antigüedad Antigüedad24919,84 24919,84
6 6Estado docente Estado docente29500,27 29500,27
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0712459,92 12459,92
395 395Recon. función docente Recon. función docente53066,65 53066,65
408 408ARNB 2021 ARNB 2021129499,97 129499,97
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.362149,71 362149,71
308 308Jornada extendida Jornada extendida56003,25 56003,25
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente19105,21 19105,21
549 549GarantÃa de aumento por

persona
GarantÃa de aumento por
persona

8085,53 8085,53
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial17826,64 17826,64
80 80Jubilación Jubilación137565,76 137565,76
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP25011,96 25011,96

833731,86 45017,38 162577,72 833731,86 45017,38 162577,72

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

BRESSAN, DALILA EVELYN 27374031622 01/07/2023

Liq. Noviembre de 2024 Docente Maestro de gra

12/11/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:04 - M:03

BRESSAN, DALILA EVELYN 27374031622 01/07/2023

Liq. Noviembre de 2024 Docente Maestro de gra

12/11/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:04 - M:03

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 dieciseis  mil ciento setenta y uno c/52/100

3561-Avellaneda, 29/11/2024

716171,52 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Setecientos dieciseis  mil ciento setenta y uno c/52/100

3561-Avellaneda, 29/11/2024

716171,52Total 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. 68271807 del Bco. StaFe Suc. Vera Acreed. en cta. 68271807 del Bco. StaFe Suc. Vera


