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ANEXO III

	APELLIDOS  Y NOMBRE  DEL TRABAJADOR
	DNI
	LOCALIDAD
	PROGRAMA

	
	
	
	

	Nº
SEGURIDAD SOCIAL
	CATEGORIA/
GRUPO COTIZACION
	JORNADA
SEMANAL HORAS (Contrato/ Imputada)
	RET.
IRPF
1
	SEG. SOCIAL
TRABAJADOR
2
	SUELDO
NETO
3
	SUELDO
BRUTO
1 + 2 + 3
A
	S. SOCIAL
EMPRESA B
	%
APLICADO SOBRE BASE
	BASE DE
COTIZACION
(especificar)
	CÓDIGO
CNAE (especificar)
	BONIFICACIÓN
CUOTAS S. SOCIAL C
	TOTAL
A + B-C

	Enero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Febrero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Marzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abril
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mayo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Junio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Extra Junio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Julio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agosto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Septiembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Octubre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noviembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diciembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Extra-Diciembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL AÑO  N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Año N+1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Febrero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Marzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abril
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mayo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Junio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Extra Junio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Julio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agosto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Septiembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Octubre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noviembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diciembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diciembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Extra Diciembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL AÑO  N+1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
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