
281,99CONTINGENCIAS COMUNES 996,41

281,99LIQUIDO CONTINGENCIAS COMUNES  

7,97IT DE ACCIDENTES DE TRABAJO 996,41

6,97IMS DE ACCIDENTES DE TRABAJO 996,41

14,94LIQUIDO DE ACCIDENTES DE TRABAJO  

79,21OTRAS COTIZACIONES 996,41

79,21LIQUIDO DE OTRAS COTIZACIONES  

Período de Liquidación:À¬zZ*<;¦>!¦<#3,=T4¦*¦¦E]HwÈ

Total

07/2022 - 07/2022

0111 28031912269

L03 COMP SALARIOS RETROA

01/2022 - 05/2022

9 0H78762895

COM. PROP. DOCTOR BARRAQUER 1

Recibo de Liquidación de Cotizaciones

Cuota a Liquidar

Validación mecánica / Sello de las Entidades Financieras.

C.C.C:

Código Empresario:

Huella Electrónica:

Cal.Liquidación:

Este recibo no implica el pago de las cuotas si no va  acompañado del correspondiente comprobante de ingreso, sello o validación mecánica de  la Entidad Financiera. Este documentorecoge 

los cálculos realizados a la fecha de la  confirmación/cierre de la liquidación.

Liquidación

376,14LIQUIDO DE TOTALES

02827003001

Datos de envío

Datos identificativos de la liquidación

Codificaciones informáticas:

Total

Importe

Para la Entidad Financiera, únicamente cuando el ingreso se tramite en ventanilla.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Código de Cuenta de Cotización:

 

00017868

COM. PROP. DOCTOR BARRAQUER 1

01/2022 - 05/2022

0111 28031912269

L03 COMP SALARIOS RETROA

06/2022

28202200437631972

9 0H78762895

1

777 - I.N.S.S

Pago electrónico

CRLC2207000001 27-07-2022 23:02:48 JK9LGJWL Página 1 de 1

0028031912295

07/2022 - 07/2022 02827003001 0028031912295 220001 376,14

JK9LGJWL

Razón Social:

Período de Liquidación:

Calificador de Liquidación:

Fecha de Control: Modalidad Pago:

Entidad AT/EP:

Número de trabajadores confirmados:

Código de Empresario:

Número de liquidación:

Referencia: Fecha: Hora: Huella:

Número de autorización:

Base

220001

Descripción

Período de pago

376,14

Num.Emisora

Importe

Num.Referencia

Identificación

Identificación

Num.Referencia

Importe

Num.EmisoraPeríodo de pago


