BOLETIN DE COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

= MINISTERIO Empresa —
DE TRABAJO, MIGRACIONES  Domicilio r— |
Y SEGURIDAD SOCIAL Localidad |C.P.| |pr°vincia - TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Entidad de AT.y EP Clave de ATy EP | FECIMEN & AL
250000000000000 SISTEMA ESPECIA IPULADOY
Clave LE. Identificador de Empresario Cadigo Cuenta Cotizacion (11 digitos) Num. de Trabajadores/as Desde Periodo de Liquidacién Hasta EMPAQUE; PORE FRESCO
| | | | | | | | cos PORTADORES.
MMAA
TC2ABREVIADO o
NUMAFILIACION COTIZACIONES GENERALES BASES TIPOS (%) CUOTAS
SEGURIDAD 50C|A|-| | Contingencias Comunes 101 11
(12 digitos)
CLAVE IPF IDENTIFICADOR DE PERSONA FiSICA
»5| Horas Extraordinarias I02| | | | | I2|
g por Fuerza Mayor
% DIAS/HORAS CL. CONTRATO OCUPACION
a Otras Horas Extraordinarias I03| | | | | I3| 010250
[}
é NUM. DIAS L.T. UM. DIAS MAT/R.EMB. SIT.ESP. TRABAJADOR/A Numero de Expediente
§| Aportacion Serv. Comunes I04| | | | 114
2 BASE DEATY EP DURANTE LA SITUACION DE IT / MATERNIDAD / REME. = =
% Cotizacion empresarial/ |05| | | DIRI—;CCION PR(.?VIN;IAL/ADMINISTRACION
é Toneladas Firma del funcionario/a
é FECHA DE CONCESION BONIFICACION/REDUCCION
§ (DDMMAAAA) Otros Conceptos | I06| | 16 |
<
é HORAS COMPLEMENTARIAS
9 NUM. HORAS IMPORTE Deducciones 121 | | 131 | |
9] ' Contingencias Excluidas
§ BONIFICACIONES POR FORMACION TEORICA
Deducciones Col.Vol. Enfer.
8 HORAS
g PRESENCIALES MPORTE I:I Comiin /Acc. no Laboral 122 | '32| |
g REDUCCIONES
Compensaciones =
ES HORAS A +
E [Reducciones CL: Clase de Liquidacion
3 CC: Clave de Control
§ areposy nomene | | | [+ [ e[ [« 5]+ g - i | |
m : QUIDO COTIZACIONES GENERALES Fecha, firma y sello de la EMPRESA
ACCIDENTES DETRABAJOY BASES CUOTAS I.M.S.
ENFERMEDADES PROFESIONALES + -
SumaTotal 301 3 312 340
Compensacion por Incapacidad Temporal, Accidente de Trabaj 4I0| |
OTRAS COTIZACIONES Resultato de IDENTES DE TRABAJOY ENFERMEDADES PROFESIONALES | | 499
BASES DESEMP./FP TIPO (%) BASE FOGASA TIPO (%)
50I| |502’ |505’ ‘506| |5II| |
BASE
Cotizacion Empresarial Desempl |5|2 ’ ‘ 5|2| | Sello Fechador de la Oficina Recaudadora
BONIFICAC./SUBVENC. OTRAS DEDUCCIONES
. . . . + =
Bonificaciones, Subvepgiol s Deducciones 601 602 610 |
Resultado de |10+ _ = LIQUIDO OTRAS COTIZACIONES | |
RECARGO Base Cilculo R 299+499+699 %
Cuando el ingreso se realice fuera del plazo reglamentario ase Célculo Recargo ( ) (%)
| - oo | | )
TOTALES
Si resultado POSITIVO
| |
. Si resultado NEGATIVO A PERCIBIR A INGRESAR
EJEMPLAR PARA LATESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL. PROCESO DE DATOS (Este ejemplar debe ser cumplimentado exclusivamente por impresora o maquina de escrbir)

VALIDACION MECANICA DE LAS ENTIDADES FINANCIERAS
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