PRSL060

Ayuntamieto de Cabra

MARIA DEL CARMEN CUEVAS ROMERO
CL JUAN DE DIOS ALCANTARA, 52 -A
14940-CABRA (CORDOBA)

RECIBO INDIVIDUAL JUSTIFICATIVO DEL PAGO DE SALARIOS N0O
—E]'anreEa T Domicilio Cod.Cuenta Coliz. .5, N.LF.
AYUNTAMIENTO DE CABRA PZ DE ESPANA, 14 14/1045904/47 P1401300G
N.I.F. Trabajador Categoria Profesional
- CUEVAS ROMERO, MARIA DEL CARMEN Concejal D. Parcial 70
Grup_o Gru_po
N° Afiliacién S.S. Centro de Trabajo Tipo de Empleado Puesto trabajo Nivel ~Clasif. Cotiz.
Plaza de Espaiia, 14 Concejal Liberado 01
Dias Fecha Fecha
Periodo de Liquidacion Centro de Coste Cotiz.  Antigliedad devengo
01/Agosto/2024 al 31!Ago§t012024 Miembros Corpo Dedicacion Excl 30
Clave CONCEPTO UNIDADES BASE DEVENGOS DEDUCCIONES
E020 Sueldo 30,00 66,2833 1.988,50
SSOC | Seguridad Social 1,00 151,2600 151,26
IRPF .R.P.F. 14,56 1.988,5000 289,53
|
IBAN Importe Ingreso realizado en Totales 1.988,50 440,79
ES73 2100 7460 7002 0002 2699 1.547,71 LA CAIXA 08-2024 Total Liquido a_percibir 1.547,71
. Bases __Trabajador Empresa
- General _ Sdlo Empresa % Importe % Importe
Importes C. Com + MEI 2.319,92 4,82 111,82 | 24,18 560,96
Remunerecidn 1.988,50 MEI 2.319,92 012 2,78| 058 13,46
Prorrata de pagas extras 331,42 Red.Cont.Ex. - Tl
Total sujeto a cotizacién 2.319,92 | s Desempleo 2.319,92 1,60 3712 6,70 155,43
Bremal. 1, F.P. 2.319,92 0,10 232 0,60 13,92
Base Vacaciones 0,00 FOGASA I
ATy EP 2.319,92 1,65 38,28
H.E.F.M.
Otras H.E. o
CAS

Recibi






