PRSLO60

Ayuntamiento de Cabra

ROSARIO LAMA

UR JUAN RAMON JIMENEZ, 3 01 -DR

ESQUINAS

14940-CABRA (CORDOBA)

RECIBO INDIVIDUAL JUSTIFICATIVO DEL PAGO DE SALARIOS NoO
Empresa Damicilio Cod.Cuenta Cotiz. $.5.  N.LF.
AYUNTAMIENTO DE CABRA PZ DE ESPANA, 14 14/1045904/47 P1401300G
N.I.F. Trabajador Categoria Profesional

B -~vAEsQuINAS, ROSARIO Concejal D. Parcial 66,66

Grupo Gru_po
o Afiliacién Centro de Trabajo Tipo de Empleado Puesto trabajo Nivel ~Clasif. Coliz.
Plaza de Espaiia, 14 Concejal Liberado 01
Dias Fecha Fecha
Periodo de Liquidacion Centro de Coste Cotiz.  Antigliedad devengo
01/Agosto/2024 al 31/Agosto/2024 Miembros Corpo Dedicacion Excl 30
= ; o
Clave CONCEPTO UNIDADES BASE | DEVENGOS DEDUCCIONES
E020 Sueldo 30,00 62,4960 1.874,88
S$S0C Seguridad Social 1,00 142,6200 142,62
IRPF L.R.P.F. 12,00 1.874,8800 224,99
IBAN Importe Ingreso realizado en Totales 1.874,88 367,61
ES22 2100 2410 1901 0067 9016 1.507,27 LA CAIXA 08-2024 Total Liquido a percibir 1.507,27
Bases | Trabajador Empresa
— General Sélo Empresa | % Importe % Importe |
L C. Com + MEI 2.187,36 4,82| 10543 | 24,18 528,90
REFRBITEIN 1.874,88 | ME! © 2.187,36 012|  2,62] 058 12,69
Prorrata de pagas extras 312,48 Red.Cont.Ex.
Total sujeto a cotizacién 21 37,36 Desempleo 2.187,36 1,60 35,00 6,70 146,55
asseld | W F.P. 2.187,36 040  219| 060 1312
Base Vacaciones __O,DU ALCALDIA FOGASA I
ATy EP 2.187,36 1,65 36,09
H.E.F.M.
Otras H.E.
CAS ; ]

Recibi






