Empleado o Empleada:
LORA GARCIA, ISABEL

nor:

Fecha de Calculo de antighedad:

Faecha de Alta:

N® Afiliac. 5.5.:

15/0852019

Jornada: 28.12 de 37.5

Plaza:
Puesto:
Grupo Cotiz: 1
Gr. Nv.:

Tipo de Contrato:
IBAN:
Vine.:

. Periodo de Liguidacion:

| SALARIO BASE

Categoria: CONCEJALA DELAGADOMA

Codigo de ODcupacion:
Grado personal consolidado:

POLE- POLITICO

AYTO. BOLLULLOS DE LA MITACION

1506/2019

cir: [N

C.C.C. de Seg. Social:

UiAEy
o\ g

Domicilio: PZA, NTRA, SRA DE B
CUATROVITAS, 1 (41110- SEVILLA
Centro: 1 - AYUNTAMIENTO

Agosto de 2021 Fecha de inicio: 01082021 Fecha Finalizacion: 31/0B/2021
Causa de Finalizacidn:
DEVENGOS DEDUCCIONES

Conceplo Dias | Valor | Importe Concepto Tipo [ Base Importe
31 1.490,73 || DESEMPLED 1,60 1.749,68 28.00
FORMACION PROFESIONAL 0,10 1.749.69 1.75
SEGURIDAD SOCIAL 4,70 1.748.69 B2.24
RETENCIOM LRLP.F. 12.32 1.4849.73 184,77

TOTAL RETRIBUCIONES DE ABONOS: 1.4949,73 : TOTAL D'EDUC(;II'JNES-.: 296,76

TOTAL RETRIBUCIONES EN ESPECIE: 000 |
REGULARIZACION DE NOMINA DE MES ANTERIOR: JULIO DE 2021 LIQUIDO A PERCIBIR (EURDS): 1.202,97

CONCEPTO

| PERCIBIOD | APERCIBIR | DIFERENCIA
INCIDENCIAS

LA EMPRESA, EL EMPLEADO O LA EMPLEADA

DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ CONCEPTOS DE RECAUDACION CONJUNTA Y

CONCEPTO

Promain de pagas extraprdinanas)
Ratritricionas inchidas an la bass

Contingencias. Comunes
Horas Extragrdinarias
Aporacidn Sorv. Comunes

Cotizacidn Adicional

Deduccitn por Comingencias Exchuidas

'] Ll Db g ml randet Ik i AR o lon o
e, a4 ARG [ TRIELCE B Sebirviy Dl o de S
v 4500 PO 10 Qe S elRCTRNE Be CONPRODN maraial D
mmarahl 1 TR oy VTN CHRDIET PO (e PulbeBi

240 5
140073

b 0 SO 02
D i D A haber falo oliety O PRI

APORTACION DE LA EMPRESA

BASE {") TIPO CUDTA CONCEPTO BASE (") TIPO CUOTA
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| Codigo Seguro De Verificacidn: L WY LB Estado Fecha y hora
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