Empresa EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCAI | Trabajador COBO BAREA, ARIADNA

Centro Personal Laboral y Organos de Gobie | G. Profesional | CONCEJAL/A LIBERADO

Domicilio PZ ARCIPRESTE DE HITA 1 Puesto T.

Poblacion 23680 ALCALA LA REAL Antigiiedad 01/07/2019

Cc.C.C. 23/0026216/65 N.AS.S.

C.LF. P2300200I Codigo 004193 / 002 N.LF. T
Periodo de liquidacion Del 1 al 4 de Junio de 2.020 Total dias cotizados 4
Concepto Unidades Valor Base Devengado A Deducir
SALARIO BASE 4,00 83,1620 332,65

PAGA DE VERANO 20,00 83,1620 1.663,24

Descuento IRPF 2,00 1.995,8900 39,92
Descuento Seg. Social 24,84

Total Devengado

Total Deducciones

1.995,89 64,76
Total Liquido 1.931,13
Aportacion del Trabajador | Aportacion de la empresa
Base % |Aportacion Base % |Aportacion
Grupo Cotizacién 01 | |Contingencias Comunes 388,09 4,70 18,24 388,09 23,60 91,59
R i6n M I 33265 A.T.y E.P. cuotas IT IMS 388,09 388,09| 1,65 6,40
emuneracion Wiensua 2>l IDesempleo FOGASAF.P|  388,09| 1,70 660 38800| 750 29,11
Pagas Extraordinarias 55,44 Horas E. Normales
Base Ir!capamd.ad Temporal Horas E. Fuerza Mayor
Maternidad y Riesgo Emb. Cotizacién Adicional ME||
Total 388,09 Totales 24,84 127,10
Forma de cobro  Transferencia IBAN || ENNEGEGEGEGEEEE RECIBI,




Empresa EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCAI | Trabajador COBO BAREA, ARIADNA

Centro Personal Laboral y Organos de Gobie | G. Profesional | CONCEJALES CON DELEGACION
Domicilio PZ ARCIPRESTE DE HITA 1 Puesto T.

Poblacion 23680 ALCALA LA REAL Antigiiedad 01/07/2019

C.C.C. 11/1111111/36 N.A.S.S.

C.LF. P2300200I Codigo 004193 /003 N.LF. T
Periodo de liquidacion Del 5 al 30 de Junio de 2.020 Total dias cotizados 26
Concepto Unidades Valor Base Devengado A Deducir
COMISIONES 2,00 300,0000 600,00

Total Devengado

Total Deducciones

600,00

Total Liquido

600,00

Aportacion del Trabajador

Aportacion de la empresa

Base % |Aportacion Base % |Aportacion

Grupo Cotizacion Contingencias Comunes 0,00

<. A.T.y E.P. cuotas IT IMS 0,00

0,00
Remuneracion Mensual Desempleo FOGASA F.P 0,00
Pagas Extraordinarias Horas E. Normales
Base Ir!capamd.ad Temporal Horas E. Fuerza Mayor
Maternidad y Riesgo Emb. Cotizacién Adicional ME||
Total Totales 0,00

Forma de cobro  Transferencia IBAN || N EENNENENENEGEGEGEEEEEEE RECIBI,






