Empresa DEPUTACION PROVINCIAL DE OUF | Trabajador DOPORTO REAL, LUZ

Centro Deputacion Ourense G. Profesional | Deputado firma Delegada

Domicilio CL Progreso 32 Puesto T. DEPUTADO

Poblacion 32003 OURENSE Antigiiedad 28/06/2019

C.C.C. 32/0009600/85 N.A.S.S.

C.I.F. P3200000B Caodigo N.LF.

Periodo de liquidacion Del 1 al 30 de Junio de 2.023 Total dias cotizados 30
Concepto Unidades Valor Base Devengado A Deducir
Retribuciones 30,00 114,2857 3.428,57

Descuento Seg. Social 260,00
Descuento IRPF 21,90 3.428,5700 750,86

Total Devengado

Total Deducciones

3.428,57

1.010,86

Total Liquido

2.417,71

Aportacion del Trabajador

Aportacion de la empresa

Base % |Aportacion Base % |Aportacion
Grupo Cotizacion 01 ||Contingencias Comunes| 4.000,00| 4,70 188,00 4.000,00| 23,60 944,00
Remuneracion Mensual 3.428 57 A.T.yE.P. cuotas ITIMS | 4.000,00 4.000,00| 1,65 66,00
P Ext dinari '571'43 Desempleo FOGASA F.P] 4.000,00( 1,70 68,00 4.000,00( 7,50 300,00
Bagas: raordlr:’a:_las \ ’ Horas E. Normales
ase n.capacl _a empora Horas E. Fuerza Mayor
Maternidad y Riesgo Emb. Cotizacion Adicional MEI| 4.000,00| 0,10 4,00| 4.000,00| 0,50 20,00
Total 4.000,00 Totales 260,00 1.330,00
Forma de cobro Transferencia IBAN RECIBI,




Empresa
Centro
Domicilio
Poblaciéon
C.C.C.
C.I.F.

DEPUTACION PROVI
Deputacion Ourense
CL Progreso 32
32003 OURENSE
32/0009600/85
P3200000B

NCIAL DE OUF | Trabajador DOPORTO REAL, LUZ
G. Profesional | Deputado firma Delegada
Puesto T. DEPUTADO
Antigiiedad 28/06/2019
N.A.S.S.
Caodigo N.LF.

Periodo de liquidacion

Del 1 de Diciembre de 2.022 al 31 Mayo de 2.023

Total dias cotizados

Concepto Unidades Valor Base Devengado A Deducir
Extra de Junio 30,00 114,2857 3.428,57
Descuento IRPF 21,90 3.428,5700 750,86

Total Devengado

Total Deducciones

3.428,57 750,86
Total Liquido 2.677,71
Aportacion del Trabajador | Aportacion de la empresa
Base % |Aportacion Base % |Aportacion
Grupo Cotizacion 01 ||Contingencias Comunes 0,00
. A.T.y E.P. cuotas IT IMS 0,00
:em“":;i’c'°"d'_"e"_‘°‘”a' 0.00) | pesempleo FOGASA F.P 0,00
Bagas: raordlr:’a:_las \ Horas E. Normales
ase n.capacl _a empora Horas E. Fuerza Mayor
Maternidad y Riesgo Emb. Cotizacién Adicional ME||
Total Totales 0,00
Forma de cobro  Transferencia IBAN RECIBI,





