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REQJAIEN ANUAL DE LIQUIDACIONES

NOM . Z PEREZ,SUSANA . R 'y 229 CONCEJAL
N.LF. GRUPO: 0 NIVEL: 0 CATEGORIA: ANTIGUEDAD: 15/06/

2023 2023 2023 2023 7 9023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
CONCEPTOS Enero Febrero Marzo Abril Mavo (1 ,_Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre Total
17 PLENO ORDINARIO 400,00 400,00 400,00 400,00 400, 2.000,00
18 COMISION INFORMATIVA 85,00 85,00 /O 85,00 255,00
19 PLENO EXTRAORDINARIO _ 200,00 00 | v _ 400,00
TOTAL RETRIBUCIONES 485,00 400,00 400,00 400,00 685,00 285@ 2.655,00
Seguridad Social 4
LR.P.F. 97,00 80,00 80,00 80,00 137,00 s700 7V 531,00
TOTAL RETENCIONES 97,00 80,00 80,00 80,00 137,00 57,00 Q 531,00
Liquido 388,00 320,00 320,00 320,00 548,00 228,00 ’oo 2.124,00
Prorrata de Pagas Extras /p )\
Cotizacién Empresa NC NC NC NC NC NC NC NE, NC NC NC NC NC
<





