
1 1Básico Básico179239,93 179239,93
3 3Antigüedad Antigüedad107543,96 107543,96
6 6Estado docente Estado docente44282,18 44282,18
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0753771,98 53771,98
395 395Recon. función docente Recon. función docente88774,99 88774,99
408 408ARNB 2021 ARNB 2021159417,50 159417,50
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.333421,96 333421,96
308 308Jornada extendida Jornada extendida160381,80 160381,80
24 24Activ. Específica Docente Activ. Específica Docente28678,39 28678,39
549 549GarantÃ­a de aumento por

persona
GarantÃ­a de aumento por
persona

29740,51 29740,51
455 455Mat. didáctico Pcial Mat. didáctico Pcial19233,15 19233,15
80 80Jubilación Jubilación185927,66 185927,66
81 81Obra social Prevención Obra social Prevención33805,03 33805,03

1126834,30 77652,05 219732,69 1126834,30 77652,05 219732,69

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

DEAN, SILVINA CAROLINA 27327449228 01/09/2014

Liq. Marzo de 2025 Docente Maestro de gra

11/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:12 - M:10

DEAN, SILVINA CAROLINA 27327449228 01/09/2014

Liq. Marzo de 2025 Docente Maestro de gra

11/03/2025-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:12 - 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 Novecientos ochenta y cuatro  mil setecientos cincuenta y tres
c/66/100

3561-Avellaneda, 31/03/2025

984753,66 CUIT: 30-67440508-8
Pesos Novecientos ochenta y cuatro  mil setecientos cincuenta y tres
c/66/100

3561-Avellaneda, 31/03/2025

984753,66Total 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. 38310410 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 38310410 del Bco. StaFe Suc. Avda


