Empresa DEPUTACION PROVINCIAL DE OUF | Trabajador BARREIRO MILLAN, MANUEL

Centro Deputacion Ourense G. Profesional | Administrativo

Domicilio CL Progreso 32 Puesto T. ADMINISTRATIVO PRESIDENCIA
Poblacion 32003 OURENSE Antigiiedad 15/01/2019

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
Trienios 30,00 1,0203 30,61

Retribuciones 30,00 77,7683 2.333,05

Descuento Seg. Social 179,52
Descuento IRPF 16,82 2.363,6600 397,57

Total Devengado Total Deducciones

2.363,66 577,09
Total Liquido 1.786,57
Aportacion del Trabajador | Aportacion de la empresa
Base % |Aportacion Base % |Aportacion
Grupo Cotizacion 05 ||Contingencias Comunes| 2.762,01| 4,70 129,81 2.762,01| 23,60 651,83
Remuneracion Mensual > 363 66 AT.yE.P.cuotas ITIMS | 2.762,01 2.762,01 1,50 41,43
o DO Desempleo FOGASA F.P] 2.762,01( 1,70 46,95] 2.762,01| 7,50 207,14
Pagas Extraordinarias 398,35 Horas E. Normales
Base In.capacld_ad Temporal Horas E. Fuerza Mayor
Maternidad y Riesgo Emb. Cotizacién Adicional MEI| 2.762,01| 0,10 276| 276201 050 1381
Total 2.762,01 Totales 179,52 914,21
Forma de cobro  Transferencia IBAN RECIBI,




Empresa DEPUTACION PROVINCIAL DE OUR
Centro Deputacion Ourense

Domicilio CL Progreso 32

Poblacion 32003 OURENSE

C.C.C. 32/0009600/85

C.I.F. P3200000B

Trabajador

G. Profesional
Puesto T.
Antigiedad
N.A.S.S.
Caodigo

BARREIRO MILLAN, MANUEL
Administrativo

ADMINISTRATIVO PRESIDENCIA
15/01/2019

N.LF.

Total dias cotizados

Periodo de liquidacion

Del 1 de Diciembre de 2.022 al 31 Mayo de 2.023

Concepto Unidades Valor Base Devengado A Deducir
Trienios 30,00 0,8807 26,42
Retribuciones 30,00 77,7683 2.333,05
Descuento IRPF 16,82 2.359,4700 396,86

Total Devengado

Total Deducciones

2.359,47 396,86
Total Liquido 1.962,61
Aportacion del Trabajador | Aportacion de la empresa
Base % |Aportacion Base % |Aportacion
Grupo Cotizacion 05 ||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,





