
TRABAJADOR /A

del 1 de enero al 31 de enero de 2.024

EMPRESA

N.I.F.:  41615172F Ocupación:  0 

Núm afiliación Seg. Social:  071067768406

Grupo de cotización:   7

N.I.F.:

Total días 0    Tipo M   

Contrato: 189

Puesto: HIGIENISTA

Periodo de liquidación.:

BARCELO GOMIS PATRICIACENTRO DENTAL SMILE S.L.P.

RB DEL REI EN JAUME 17

07500 MANACOR

B57630808

07116824423

0070003 - 3

I. DEVENGOS Mat 1 al 31

Cód cta. de cotización a la Seg. Social:

Categoria o grupo profesional: HIGIENISTA

Fecha antigüedad 23/12/2015

Centro Trabajo:  CENTRO DENTAL SMILE, S.L.P. (CL SA COMA 2 P1 PTA 6) - CNAE: 8623

TOTALES

Domicilio

Salario base  ..............................................

Horas extraordinarias .............................

Salario en especie  ...................................

MATER/PATER/RIESGO EMB. - 30

1. Percepciones salariales

Gratificaciones extraordinarias  .................

Complementos salariales  .......................

2. Percepciones no salariales

Indemnizaciones o suplidos  

Prestaciones de la Seg. Soc. y Mutua

Otras percepciones no incluidas en la base de cotización

DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZACION A LA S.SOCIAL, APORTACION DE LA EMPRESA Y DE LA BASE SUJETA A RETENCION DEL I.R.P.F.

Remuneración mensual 

Fondo garantía salarial
Total

Formación profesional

Dinerarias

i.t. e i.m.s.

 1.699,96

-

%

%

Formación profesional ......
2. I.R.P.F.

3. Valor productos en especie

Horas extraordinarias:

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

LIQUIDO TOTAL A  PERCIBIR  (A-B) .....................

 0,00

 0,00

 11,59

 0,00

31 de enero de 2024

A. TOTAL DEVENGADO...............................

II. DEDUCCIONES

1. Aportación de la persona trabajadora a las cotizaciones a la Seguridad Social y conceptos de recaudación conjunta. 

Contingencias comunes ..........

Desempleo ...............................

Emergencia.....................

Otras horas ...................

Firma y sello de la empresa

Cuenta: 

1. TOTAL APORTACIONES 

RECIBI,

  1. Contingencias comunes

Otras situaciones

  4. Base IRPF

DesempleoProrrata pagas extras 

  2. C. profesionales y conceptos de recaudación conjunta

En especie

Base            %      Cuota emp

 24,18

 1.699,96

 411,05

 25,50 1,50

 5,50

 0,60

 0,20

 93,50

 3,40

 10,20

Exenta

Otros conceptos
Total aportaciones  543,65

  3. Cotización adicional

Horas extras emergencia

Horas extras

 1.699,96

 1.699,96

  0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0

 01   02   03   04   05   06   07   08   09   10   11   12   13   14   15   16   17   18   19   20   21   22   23   24   25   26   27   28   29   30   31  



TRABAJADOR /A

del 1 de febrero al 29 de febrero de 2.024

EMPRESA

N.I.F.:  41615172F Ocupación:  0 

Núm afiliación Seg. Social:  071067768406

Grupo de cotización:   7

N.I.F.:

Total días 0    Tipo M   

Contrato: 189

Puesto: HIGIENISTA

Periodo de liquidación.:

BARCELO GOMIS PATRICIACENTRO DENTAL SMILE S.L.P.

RB DEL REI EN JAUME 17

07500 MANACOR

B57630808

07116824423

0070003 - 3

I. DEVENGOS Mat 1 al 29

Cód cta. de cotización a la Seg. Social:

Categoria o grupo profesional: HIGIENISTA

Fecha antigüedad 23/12/2015

Centro Trabajo:  CENTRO DENTAL SMILE, S.L.P. (CL SA COMA 2 P1 PTA 6) - CNAE: 8623

TOTALES

Domicilio

Salario base  ..............................................

Horas extraordinarias .............................

Salario en especie  ...................................

MATER/PATER/RIESGO EMB. - 30

1. Percepciones salariales

Gratificaciones extraordinarias  .................

Complementos salariales  .......................

2. Percepciones no salariales

Indemnizaciones o suplidos  

Prestaciones de la Seg. Soc. y Mutua

Otras percepciones no incluidas en la base de cotización

DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZACION A LA S.SOCIAL, APORTACION DE LA EMPRESA Y DE LA BASE SUJETA A RETENCION DEL I.R.P.F.

Remuneración mensual 

Fondo garantía salarial
Total

Formación profesional

Dinerarias

i.t. e i.m.s.

 1.699,96

-

%

%

Formación profesional ......
2. I.R.P.F.

3. Valor productos en especie

Horas extraordinarias:

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

LIQUIDO TOTAL A  PERCIBIR  (A-B) .....................

 0,00

 0,00

 11,59

 0,00

29 de febrero de 2024

A. TOTAL DEVENGADO...............................

II. DEDUCCIONES

1. Aportación de la persona trabajadora a las cotizaciones a la Seguridad Social y conceptos de recaudación conjunta. 

Contingencias comunes ..........

Desempleo ...............................

Emergencia.....................

Otras horas ...................

Firma y sello de la empresa

Cuenta: 

1. TOTAL APORTACIONES 

RECIBI,

  1. Contingencias comunes

Otras situaciones

  4. Base IRPF

DesempleoProrrata pagas extras 

  2. C. profesionales y conceptos de recaudación conjunta

En especie

Base            %      Cuota emp

 24,18

 1.699,96

 411,05

 25,50 1,50

 5,50

 0,60

 0,20

 93,50

 3,40

 10,20

Exenta

Otros conceptos
Total aportaciones  543,65

  3. Cotización adicional

Horas extras emergencia

Horas extras

 1.699,96

 1.699,96

  0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0

 01   02   03   04   05   06   07   08   09   10   11   12   13   14   15   16   17   18   19   20   21   22   23   24   25   26   27   28   29   30   31  



TRABAJADOR /A

del 1 de marzo al 31 de marzo de 2.024

EMPRESA

N.I.F.:  41615172F Ocupación:  0 

Núm afiliación Seg. Social:  071067768406

Grupo de cotización:   7

N.I.F.:

Total días 0    Tipo M   

Contrato: 189

Puesto: HIGIENISTA

Periodo de liquidación.:

BARCELO GOMIS PATRICIACENTRO DENTAL SMILE S.L.P.

RB DEL REI EN JAUME 17

07500 MANACOR

B57630808

07116824423

0070003 - 3

I. DEVENGOS Mat 1 al 31

Cód cta. de cotización a la Seg. Social:

Categoria o grupo profesional: HIGIENISTA

Fecha antigüedad 23/12/2015

Centro Trabajo:  CENTRO DENTAL SMILE, S.L.P. (CL SA COMA 2 P1 PTA 6) - CNAE: 8623

TOTALES

Domicilio

Salario base  ..............................................

Horas extraordinarias .............................

Salario en especie  ...................................

MATER/PATER/RIESGO EMB. - 30

1. Percepciones salariales

Gratificaciones extraordinarias  .................

Complementos salariales  .......................

2. Percepciones no salariales

Indemnizaciones o suplidos  

Prestaciones de la Seg. Soc. y Mutua

Otras percepciones no incluidas en la base de cotización

DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZACION A LA S.SOCIAL, APORTACION DE LA EMPRESA Y DE LA BASE SUJETA A RETENCION DEL I.R.P.F.

Remuneración mensual 

Fondo garantía salarial
Total

Formación profesional

Dinerarias

i.t. e i.m.s.

 1.699,96

-

%

%

Formación profesional ......
2. I.R.P.F.

3. Valor productos en especie

Horas extraordinarias:

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

LIQUIDO TOTAL A  PERCIBIR  (A-B) .....................

 0,00

 0,00

 11,59

 0,00

31 de marzo de 2024

A. TOTAL DEVENGADO...............................

II. DEDUCCIONES

1. Aportación de la persona trabajadora a las cotizaciones a la Seguridad Social y conceptos de recaudación conjunta. 

Contingencias comunes ..........

Desempleo ...............................

Emergencia.....................

Otras horas ...................

Firma y sello de la empresa

Cuenta: 

1. TOTAL APORTACIONES 

RECIBI,

  1. Contingencias comunes

Otras situaciones

  4. Base IRPF

DesempleoProrrata pagas extras 

  2. C. profesionales y conceptos de recaudación conjunta

En especie

Base            %      Cuota emp

 24,18

 1.699,96

 411,05

 25,50 1,50

 5,50

 0,60

 0,20

 93,50

 3,40

 10,20

Exenta

Otros conceptos
Total aportaciones  543,65

  3. Cotización adicional

Horas extras emergencia

Horas extras

 1.699,96

 1.699,96

  0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0    0

 01   02   03   04   05   06   07   08   09   10   11   12   13   14   15   16   17   18   19   20   21   22   23   24   25   26   27   28   29   30   31  






























