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ANEXO 2

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

PLANILLA DE LIQUIDACION DE HABERES  DEL PERSONAL

ESTABLECIMIENTO:  

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA

DOCENTE POR EL MES  DE :

 

 

CARACTERISTICA:    

APORTE ESTATAL:  

DOMICILIO :                                 TELEFONO:

NIVEL  : 

VALOR INDICE  1 = 0,28286

               SE APORTA SOBRE   $

 

CUADRO  

HABERES 

CONTRIBUCIONES

TOTALES

CUADRO

NRO. 2

BRUTOS

PATRONALES

NRO. 3

DESTINO

PERSONAL

PATRONAL

TOTALES

TOTALES

 

 

 

APOR.JUB.

14% -  8.4 %

 

 

 

PAGADO

OBRA SOCIAL

FONDO

 

 

 

3 % - 5%

 

 

 

INSTITUTO

CAJA 

PAGADO CON

COMPLEMENTARIA

 

 

 

APORTE

*

*

*

GUBERNAMENTAL

OTROS

 

 

 

MONTO REAL 

DEL 

 

 

*

APORTE

TOTALES

 

 

  DIFERENCIA APORTE GUBERNAMENTAL

*

*

 Se traslada a formulario 106

LUGAR Y FECHA :

sello

...................

...................

...................

...................

         FIRMA    RECTORA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

APORTES Y CONTRIBUCIONES
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		ANEXO 2																										FORM.104-2

		GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES										PLANILLA DE LIQUIDACION DE HABERES  DEL PERSONAL										ESTABLECIMIENTO:

		DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA										DOCENTE POR EL MES  DE :										CARACTERISTICA:

												APORTE ESTATAL:										DOMICILIO :                                 TELEFONO:

		NIVEL  :										VALOR INDICE  1 = 0,28286

												SE APORTA SOBRE   $

						CUADRO		HABERES		CONTRIBUCIONES		TOTALES						CUADRO		APORTES Y CONTRIBUCIONES

						NRO. 2		BRUTOS		PATRONALES								NRO. 3

																		DESTINO		PERSONAL		PATRONAL		TOTALES

						TOTALES												APOR.JUB.

																		14% -  8.4 %

						PAGADO												OBRA SOCIAL

						FONDO												3 % - 5%

						INSTITUTO												CAJA

						PAGADO CON												COMPLEMENTARIA

						APORTE		*		*		*

						GUBERNAMENTAL												OTROS

						MONTO REAL

						DEL						*

						APORTE												TOTALES

						DIFERENCIA APORTE GUBERNAMENTAL						*

						*		Se traslada a formulario 106

						LUGAR Y FECHA :								sello

								.		.										.		.

								FIRMA    RECTORA												FIRMA REPRESENTANTE LEGAL






image2.png
ROB

Consultora
Educativa Integral





