
1 1Básico Básico89509,86 89509,86
4 4Antigüedad Antigüedad28195,61 28195,61
16 16Permanencia Permanencia5183,95 5183,95
300 300Título Título17901,97 17901,97
310 310Supl. Rem. N.Bon. Dec. 2172/21 Supl. Rem. N.Bon. Dec. 2172/2173459,88 73459,88
14 14Supl. Plan Equiparación Supl. Plan Equiparación28884,72 28884,72
19 19Asig. esp. rem. no bon. Feb.06 Asig. esp. rem. no bon. Feb.0617424,42 17424,42
405 405Supl. Rem. No Bonif. 993/08 Supl. Rem. No Bonif. 993/086539,55 6539,55
407 407ARNB 2021 ARNB 2021139839,34 139839,34
13 13Fción Asist. escolar Fción Asist. escolar59050,97 59050,97
50 50Asig. rem. no bon. 669/05 Asig. rem. no bon. 669/0524891,23 24891,23
21 21Asig. esp. rem. no bon. 332/07 Asig. esp. rem. no bon. 332/07243928,06 243928,06
2 2Supl. remun. no bonif. Supl. remun. no bonif.20546,19 20546,19
15 15Asig. esp. rem. Asig. esp. rem.32613,00 32613,00
456 456Asig.no rem. no bonif. Asig.no rem. no bonif.24629,20 24629,20
470 470Presentismo Presentismo18785,83 18785,83
38 38Asig. No Rem. No Bon. 2347/05 Asig. No Rem. No Bon. 2347/0562910,59 62910,59
549 549GarantÃ­a de aumento por

persona
GarantÃ­a de aumento por
persona

39203,78 39203,78
910 910Licencia sin sueldos NR Licencia sin sueldos NR-17891,27 -17891,27
80 80Jubilación Jubilación130014,84 130014,84
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP23639,06 23639,06
84 84Cuota sindical Cuota sindical15759,38 15759,38
86 86Servicio solidario Servicio solidario140090,00 140090,00

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

ALTAMIRANO, EMILCE ALEJANDRA 27221252794 01/02/2008

Liq. Marzo de 2025 No Docente Porteros Cat.2

11/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:18 - M:02

ALTAMIRANO, EMILCE ALEJANDRA 27221252794 01/02/2008

Liq. Marzo de 2025 No Docente Porteros Cat.2

11/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:18 - M:02

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 seis  mil ciento tres c/60/100

3561-Avellaneda, 31/03/2025

606103,60 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Seiscientos seis  mil ciento tres c/60/100

3561-Avellaneda, 31/03/2025

606103,60Total 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. 00060610 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 00060610 del Bco. StaFe Suc. Avda



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

ALTAMIRANO, EMILCE ALEJANDRA 27221252794 01/02/2008

Liq. Marzo de 2025 No Docente Porteros Cat.2

11/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:18 - M:02

ALTAMIRANO, EMILCE ALEJANDRA 27221252794 01/02/2008

Liq. Marzo de 2025 No Docente Porteros Cat.2

11/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:18 - M:02

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.
787968,75 127638,13 309503,28 787968,75 127638,13 309503,28

CUIT: 30-67440508-8
Pesos Seiscientos seis  mil ciento tres c/60/100

3561-Avellaneda, 31/03/2025

606103,60 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Seiscientos seis  mil ciento tres c/60/100

3561-Avellaneda, 31/03/2025

606103,60Total 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. 00060610 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 00060610 del Bco. StaFe Suc. Avda


