LIQUIDACIÓN DE PRESTACIONES DINERARIAS













Siniestro Nº:                 


Empresa:
CUIT
                             

Razón Social


Trabajador
CUIL/DNI



Nombre:






Fecha Accidente



           Código de Obra Social  




Modalidad de relación laboral      


REMUNERACIONES SUJETAS A COTIZACIÓN

PERIODO


CONTRIBUCIÓN PATRONAL


MES
AÑO
IMPORTE MES

%

1




Jubilación

2






3




INSSJP

4






5




F. N. Empleo

6






7




Sal Familiares

8






9




ANSSal

10






11




Obra Social

12






SUBTOTAL PERIODO



Total Contribuciones

Sueldo anual complementario proporcional (SAC)




A) REMUNERACIÓN TOTALES SUJETAS A COTIZACIÓN




B) DÍAS CORRIDOS




A/B= INGRESO BASE (DIARIO)




ASIGNACIONES FAMILIARES
CONCEPTO
MONTO

CONCEPTO
MONTO

























TOTAL


TOTAL








DECLARAMOS QUE LOS DATOS SURGEN DE LOS REGISTROS RUBRICADOS DE ESTA EMPRESA


FECHA DE ENVÍO:             /          /









FIRMA Y ACLARACIÓN
