Empleado o Empleada: AYTO. BOLLULLOS DE LA MITACION
VARILLA GALLARDO, MANUEL

nie: [ v v ss

Focha de Calcule de antigiedad: 150642019
Fecha de Alta: 150653019

Jornada: 37.5de 375 C.LF.: _

Plaza: Categoria: CONCEJALIA DELEGADOVA C.C.C, de Seq. Social: QAP UTACIg
Puesto: Domicilio: PZA. NTRA. SRA, DE Bt
Grupo Cotiz.: 1 Cadigo de Ocupacion: CUATROVITAS, 1 (41110- R OSEYILLA
Gr. Nv.: Grado personal consolidado: g

Tipo de Contrato: Centra: 1 - AYUNTAMIENTO =

ean: I T
Vine.: FOLI- FOLITICO

Periods de Liquidacian: Oetisbre de 2021 Fecha de inlelo: G202 Fecha Finalizacion: 311072021
Causa de Finalizacion:

DEVENGOS DEDUCCIONES
_ Fclnr.epl_l:l_ | Dias | valor | Impaorte Conceplo [ Tipa [ Baze [ In';mrte
SALARIO BASE kx| 2.000,00| DESEMPLED 1.80 2.333.33 37,33
FORMACION PROFESIONAL 0,10 233333 233
SEGURIDAD S0CLAL 4,70 2.333.33 105,67
RETENCION LRPF 15,63 2,000,00 31260
TOTAL RETRIBUCIONES DE ABONOS: 2.000.00 TOTAL DEDUCCIONES: 451,53
TOTAL RETRIBUCIONES EN ESPECIE: 0.00 |
REGULARIZACION DE NOMINA DE MES ANTERIOR: SEPTIEMBRE DE 2021 LIQUIDO A PERCIBIR (EUROS): 1.538.07
CONCEPTD | FERCIBIDO | A PERCIBIR | DIFERENCIA
INCIDENCIAS
LA EMPRESA EL EMPLEADD O LA EMPLEADA

DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZAGION A LA SEGURIDAD SOCIAL Y CONGEPTOS DE RECAUDACION CONJUNTA Y
APGR‘I_'#.CI&N DE LA EMPRESA

CONCEPTO BASE (") TIFO | CUDTA CONCEPTO BASE (") TIPO  CUQTA
Promrata de pagas exiraofdinadas kR ]
Ratobwpciomngs ncluiiag an la base Z0HME 00
Contingancias Comunet #:333.33 2380 55067 - Acc. Trabajo y Enfermedades Profesionales 233333 1,65 38 50
Horas Extracedinariag Desempleo 2.330,23 6,10 156,13
Apotacibn Serd, Comanes L] &0 0 - Formacion Profesdonal Z3335X .50 14,00
Cobzacn Adicianal o.0o 000 0ot | Fondo de Garamia Satanal 233333 .00 0,00
Deduccitn por Comingencias Exduidas 0,00 ] 000
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