
1 1Básico Básico179239,93 179239,93
3 3Antigüedad Antigüedad143391,95 143391,95
6 6Estado docente Estado docente49817,45 49817,45
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0771695,97 71695,97
395 395Recon. función docente Recon. función docente102784,51 102784,51
408 408ARNB 2021 ARNB 2021175505,74 175505,74
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.317234,89 317234,89
308 308Jornada extendida Jornada extendida179256,30 179256,30
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente32263,19 32263,19
549 549GarantÃ­a de aumento por

persona
GarantÃ­a de aumento por
persona

29708,03 29708,03
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial19233,15 19233,15
80 80Jubilación Jubilación207217,55 207217,55
81 81Obra social JERARQUICOS 

SALUD
Obra social JERARQUICOS 
SALUD

36567,80 36567,80

1218926,74 81204,37 243785,35 1218926,74 81204,37 243785,35

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

ARCE, PAMELA VERONICA 27282285091 01/03/2007

Liq. Marzo de 2025 Docente Maestro de gra

11/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:18 - M:09

ARCE, PAMELA VERONICA 27282285091 01/03/2007

Liq. Marzo de 2025 Docente Maestro de gra

11/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:18 - M:09

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 Un millón cincuenta y seis  mil trescientos cuarenta y cinco
c/76/100

3561-Avellaneda, 31/03/2025

1056345,76 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Un millón cincuenta y seis  mil trescientos cuarenta y cinco
c/76/100

3561-Avellaneda, 31/03/2025

1056345,76Total 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. 00523505 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 00523505 del Bco. StaFe Suc. Avda


