Empresa DEPUTACION PROVINCIAL DE OUF | Trabajador ALEN CASTRO, GABRIEL

Centro Deputacion Ourense G. Profesional | Coordinador Grupo Pol.

Domicilio CL Progreso 32 Puesto T. COORDINADOR GRUPO PP

Poblacion 32003 OURENSE Antigliedad 17/07/2019

c.CcC. 32/0009600/85 N.AS.S.

C.IF. P3200000B Cadigo 005861 /001 N.L.F.

Periodo de liquidacion Del 1 al 30 de Junio de 2.020 Total dias cotizados 30
Concepto Unidades Valor Base Devengado A Deducir
Retribuciones 30,00 104,4417 3.133,25

Descuento Seg. Social 233,96
Descuento IRPF 20,74 3.133,2500 649,84

Total Devengado

Total Deducciones

3.133,25

883,80

Total Liquido

2.249,45

Aportacion del Trabajador | Aportacién de la empresa
Base % |Aportacién Base % Aportacion
Crupo Cotizacién 01| Contingencias Comunes | 3.655,46| 4,70 171.81| 3.65546| 23,60 86269
Remuneracion Mensual 3.133,25|| A.T. y E.P. cuotas IT IMS | 3.655,46 3.65546| 1,50 54,83
Pagas Extraordinarias 522,21||Desempleo FOGASA F.P. | 3.655,46| 1,70 62,15| 3.65546| 7,50 274,16
Base Incapacidad Temporal Horas E. Normales
Maternidad y Riesgo Emb. Horas E. Fuerza Mayor
Total 3.655,46 Totales 233,96 1.191,68
Forma de cobro Transferencia IBAN RECIBI,




Empresa

Centro Deputacion Ourense
Domicilio CL Progreso 32
Poblacion 32003 OURENSE
c.ccC. 32/0009600/85
C.ILF. P3200000B

DEPUTACION PROVINCIAL DE OUFR

Trabajador ALEN CASTRO, GABRIEL
G. Profesional | Coordinador Grupo Pol.
Puesto T. COORDINADOR GRUPO PP
Antigliedad 17107/2019

N.A.S.S.

Cadigo 005861/ 001 N.L.F.

Periodo de liquidacion

Del 1 de Diciembre de 2.018 al de

Total dias cotizados

Concepto Unidades Valor Base Devengado A Deducir
Retribuciones 30,00 104,4417 3.133,25
Descuento IRPF 20,74 3.133,2500 649,84
Total Devengado Total Deducciones
3.133,25 649,84
Total Liquido 2.483,41
Aportacién del Trabajador | Aportacién de la empresa
Base % | Aportacion Base % Aportacion
Grupo Cotizacién 01| Contingencias Comunes 0.00
Remuneracién Mensual 0,00[| A.T. y E.P. cuotas IT IMS 0,00
Pagas Extraordinarias Desempleo FOGASA F.P. 0,00
Base Incapacidad Temporal Horas E. Normales
Maternidad y Riesgo Emb. Horas E. Fuerza Mayor
Total Totales 0,00
Forma de cobro Transferencia IBAN RECIBI,






