
 

EMPRESA  TRABAJADOR NIF:  

  

Domicilio:  Matrícula:  Afiliación Seg. Social:  

CIF:  Categoría o Grupo Profesional:  

Cód. cta. de cotización de la Seg. Social:  Grupo Cotización:  Fecha Antigüedad:  

Periodo de Liquidación:  Total días:  

I.  DEVENGOS  

1. Percepciones salariales: 2. Percepciones no salariales: 

     Salario Base: ______________________________ _________     Indemnizaciones o suplidos: 

     Horas extraordinarias: ______________________ _________     _____________________ _____________________ ________________ 

     Gratificaciones extraordinarias: _______________ _________     _____________________ _____________________ ________________ 

     Salario en especie: _________________________ _________     _____________________ _____________________ ________________ 

     Complementos salariales:     Prestaciones e indemnizaciones a la Seg. Social: 

        _____________________ _____________________ ________________ 

        _____________________ _____________________ ________________ 

        _____________________ _____________________ ________________ 

        Indemnizaciones por traslados, suspensiones o despidos: 

        _____________________ _____________________ ________________ 

        Otras percepciones no salariales: 

           

       

       

       

       

       

A. TOTAL DEVENGADO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

II. DEDUCCIONES  

1. Aportación del trabajador a las cotizaciones a 1. Total Aportaciones _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________________ 

la Seg. Social y conceptos de recaudación conjunta: 2. I.R.P.F. ______________________________________ ________________ 

    Contingencias comunes ___________________ _________ 3. Anticipos ____________________________________ ________________ 

    Desempleo ___________________ _________ 4. Valor productos en especie _____________________ ________________ 

    Formación Profesional ___________________ _________ 5. Otras deducciones  

    Horas extraordinarias   __________________ ___________ ________________ ___________ 

         Fuerza Mayor ___________________ _________ __________________ ___________ ________________ ___________ 

         Otras Horas Extra ___________________ _________ __________________ ___________ ________________ ___________ 

 __________________ ___________ ________________ ___________ 

B. TOTAL A DEDUCIR (1+2+3+4+5): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Firma y sello de la Empresa LÍQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  

 RECIBÍ, 

  

  

  

DETERMINACIÓN BASES DE COTIZ. SEG. SOCIAL Y CPTOS. DE RECAUDACIÓN CONJUNTA A IRPF Y APORTACIÓN DE LA EMPRESA 

1.Base de cotización por contingencias comunes: BASE TIPO APORT. EMPRESA 

       Remuneración mensual _____________________________________________________ _______________   

       Prorrata pagas extraordinarias ________________________________________________ _______________   

       TOTAL ___________________________________________________________________ _______________ ________ ________________ 

2.Base de cotización por contingencias profesionales y conceptos de recaudación conjunta    

       AT y EP __________________________________________________________________   ________________ 

       Desempleo _______________________________________________________________ _______________ ________ ________________ 

       Formación Profesional ______________________________________________________ _______________ ________ ________________ 

       Fondo Garantía Social _______________________________________________________ _______________ ________ ________________ 

3.Base de cotización adicional por horas extraordinarias ______________________________ _______________ ________ ________________ 

4.Base sujeta a retención del I.R.P.F. ______________________________________________ _______________   

5.Horas complementarias: _______ Horas en Alta: _______ Horas en IT: _______  

 

RESTAURANTE AREA GRANDE SL

CL PLAYA AREA GRANDE S/N A GUARDA

B94014552

36113108080

MOURE MORENO, FREDDY ARMANDO

46435785G

081352186029

COCINERO/A

8 16-05-2018

Del 1 de Septiembre al 30 de Septiembre de 2.024 30

1.164,76

PRORRATA EXTRAS 291,19

DIETAS 52,32

1.455,95 al 4,82% 70,18

1.455,95 al 1,55% 22,57

1.455,95 al 0,10% 1,46

94,21

1.455,95 al 4,40% 64,06

1.508,27

158,27

1.350,00

A GUARDA, 30 de Septiembre de 2.024

1.455,95

( Coste Total Empresa: 191,30 ) 1.455,95 24,18% 352,04

21,84

1.455,95 5,50% 80,07

1.455,95 0,60% 8,73

1.455,95 0,20% 2,91

1.455,95(Retenido por IRPF antes de esta nómina: 371,38)


