RECIBO DE NOMINA

Nombre: Nombre:
Domicilio: DNI:
CIF: Numero afiliacion a la S.S:
Caodigo Cuenta cotizacion S.S.: Categoria o grupo profesional:
Grupo de cotizacion:
Fecha de antigiedad:

Periodo de liquidacion: Fecha inicial Fecha final Total dias:

DEVENGOS CANTIDAD PRECIO TOTALES
Percepciones salariales:
Salario base

Complementos salariales

Horas extraordinarias

Incentivos

Pagas extraordinarias

Percepciones no salariales:

Dietas

Plus de transporte

Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa
TOTAL DEVENGADO

DEDUCCIONES . TOTALES

Aportacion del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:
Contingencias comunes

Desempleo

Formacién Profesional

Retenciones a cuenta de IRPF

Otras deducciones

TOTAL A DEDUCIR

LIQUIDO A PERCIBIR

Fecha de ingreso de la némina:

Entidad financiera (banco):

Numero de cuenta:

DETERMINACION BASES COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL BASE S.S.

Firma del trabajador

Base de cotizacion de contingencias profesionales
Base de horas extras
Base sujeta a retencién del IRPF




