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: MINISTERIO
ﬁﬁﬁ'%{@ DE TRABAJO r TESORERIA GENERAL

E INMIGRACION B DF LA SEGURIDAD SOCIAL

.ﬁ@

' Cualquier tramite relacionado con esta resolucion se podré efectuar en le |
siguiente Administracion de la Seguridad Social: |
CL JESUS 70 |
46007 VALENCIA
T1f - 963800304 Fax: 963807955 |

CARLOS PARDO SOUCASE
CL SAN VICENTE N° 222 PISO E PTA 2 A

46007 VALENCIA
VALENCTA

COMUNICACION SOBRE
MODIFICACION DE CLAVE DE CONTRATO DE TRABAJO

Figura en situacion de alta en el cddigo de cuenta de cotizacion 0111/46/121552825 de esaempresa
N CARLOS PARDO SOUCASE

eltrabajador/a @ CARMEN E AUBARY BELDA,

con numero de la Seguridad Social 46-1041552088 y clave de contrato de trabajo a efecto de la gestion de la
Seguridad Social 109 - INDEF.T.COMPL.TRANFORMACION.FOM.EMPL.EST

>

Segun la informacion existente en las bases de datos de la Tesoreria General de la Seguridad Social han finalizado las condiciones
que permitieron el alta del trabajador/a con la clave de contrato de trabajo indicada en el parrafo anterior, bien por que han finalizado
los incentivos establecidos en el correspondiente programa de fomento de empleo u ofra norma legal o reglamentaria, o bien
porque se ha alcanzado la duracién maxima del contrato de trabajo. Por este motivo la Tesoreria General de la Seguridad Social ha
procedido a modificar, con efectos de 02-07-2009 la clave de modalidad de contrato de trabajo a efecto de la gestion de

la Seguridad Social aplicable al citado trabajador/a, siéndole asignado el TIPO DE CONTRATO
100 - INDEFINIDO.TIEMPO COMPLETO.ORDINARIO,

En consecuencia, a partir de la fecha indicada, en cualquier comunicacion que esa empresa deba realizar a esta Tesoreria General
de la Seguridad Social sobre el citado trabajador -baja, variacién de datos, relaciones nominales de trabajadores,...- debera
consignarse la clave de contrate de trabajo indicada en el parrafo anterior.

En el supuesto de que la clave de contrato correcta fuese otra distinta a la indicada, la em presa debera comunicarlo en el plazo mas
breve posible a laAdministracion de la Seguridad Social.

P

Para realizar cualquier consulta sobre otra cuestién referida a la gestion de la Seguridad Social puede utilizar el buzén de consultas de la pagina web
ww.seﬁoﬁ!.es, Ilamar a_f _tglefono 901502050 odirigirse a cualquier Administracion de la Seguridad Social.
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~—~, DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

| Régiman Cod.prov NUmero Dig.conlr.

COMUNICACION DE CONVERSION DE CONTRATO TEMPORAL
EN CONTRATO INDEFINIDO

MINISTERIO DE TRABAJO ' ; Gouiae dechnimin
Y ASUNTOS SOCIALES Bonificado '
Instituto Nacional de Empleo _ i le Tiempo completo m
Sello de registro del Servicio Plblico de Emples ’ D Tiempo Parcial 2_| 09

No bonificado
D Tiempo completo 1 3]__9

D Tiempo Parcial 2| 8 af

DATOS DE LA EMPRESA CIE/NIE 73562139C

""CARLOS PARDO SOUCASE M s AR

Mumbre o Razdn Social de la Empresa : Dumi.u'liu Social s . &o
CARLOS PARDO SOUCASE C/CADIZ, 92-5.

Actividad Fcaruﬁrﬁfg.r ; ARQ UITECURA : ‘_‘|:|

o[ 1] 1] [4]6] 1215528 [2[5]

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Pais ? 2 4 Municipio 2 4 6_ ‘2 IS
DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A ' o

“”  CARMEN ELIA AUBARY BELDA NIENE - 44856585F ‘ recadensamene  07-07-77
® afiliacion a la 5.5 ivel formativo ' .mr-)nai ad =

emesmant® 461041552088 | mil i _ [7]2]4
Municipio del domicllio 4 612 Slo'l | Pais domicitio ’ ‘ m

Con la asistencia legal, en sucasode D/D* ..........oooovviviiiiniiie e

sNLBIN T B e srsssesans Wi en oalldad de (2) ....................................................................
COMUNICAN%Ipaﬁ(Ef{wmos Publicos de Empleo de .. . AEAMBRE. vt ssm st que
con fecha .. .. han acordado la C O N V E R S () N en indefinido de un ("i

Contrato temporal a tiempo completo.

,:, Contrato temporal a liempo parcial

Celebrado por las partes arriba mencionadas el dia ... B cesiol = .. ¥ que fue registrado o comunicado al Servi-
cio Publico de Empleode ... ALFAMBRA " enfecha.. ... .y con el nimero .
DECLARA N

Que rednen los requisitos exigidos para la celebracion del presente contrato y, en consecuencia acuerdan formalizarlo con arreglo a
las siquientes: )

CLAUSULAS
Primera: La jornada de trabajo sera: '

. A tiempo Completo: |a jornada de trabajo serd de ............."" _ horas semanales, prestadas de . FUNES o VIEKNES
con los descansos que establece la Ley. : '

D A tiempo Parcial: la jornada de trabajo ordinaria sera de ............._horas: Aldia [] A la semana []Al mes.[ ] Alaio []
siendo esta jornada inferior a (4) . !

O Ladeun trabajador a tiempo completo comparable: -

La jornada a tiempo completo prevista en el Convenio Colectivo de apllcaclon
La jornada maxima legal.

Sefialese si existe o no pacio sobre la realizacién de horas complementanas (5): Sl D NO D

PE/183



Segunda: La duracién del presente contrato ser4 INDEFINIDA a partir de la fecha ... 02-07-06

transformacion del contrato temporal,.

Tercera: Ellla trabajador/a percibir4 una retribucién total de ... ME L., eurog brutos (6) ......... . MENSUALES
que se distribuyen en los siguientes conceptos salariales () B T 1 e

Cuarta : Las vacaciones anuales seran de [£5) S . UNMES e

Quinta: El presente contrato se formaliza bajo la modalidad de contrato de relevo Si D NO E
En caso afirmativo cumplimentar el anexo “Contrato de relevo”™ .

Sexta: En caso de que |a transformacidn del contrato temporal en indefinido a tiempo completo a a tiempo parcial de lugar a una
bonificacién, esta sera del 25% de Ia cuota empresarial a la Seguridad Social por contingencias comunes durante un periodo de 24

meses siguientes a dicha transformacion (8partado 5 del articulo 6 de |a Ley' 12/2001).

Séptima: Al presente contrato e sera de aplicacion la Disposicién Adicional Primera de la Ley 12/2001, de 9 de Julio (B.OE de 10 de

julia).
st [] . NO .

Qctava: En el caso de haber respondido afirmativamente a la anterior clausula, cuando el contralo se extinga por causas objetivas y
la extincion sea declarada improcedente, la cuantia de |g indemnizacion a la que se refiere el articulo 53.5 del Estatuto de los Traba
jadores, en su remisién a los efectos del despido disciplinario previstos en el articulo 56 del mismo texto legal, sera de 33 dias de
salariv por afio de servicio, prorrateandose por meses los periodos de tiempo inferiores a un afio y hasta un maximo de 24
mensualidades, ) .

Novena: En lo no previsto en este contrato, sg estara a la legislacion vigente que resulte de aplicacion, y particularmente en la Ley
12/2001, de 9 de julio (B.O.E. de 10 de julio) prorregada en su Capitulo I por la Disposicion Adicional cuarta de Ia Ley 24/2001, de 27
de diciembre (B.O.E. de 31 de diciembre). y el articulo 12 del Estatuto de los Trabajadares. Asimismo le sera de aplicacion lo
dispuesto en el Convenio Colectivo de . QFICINAS Y DESPACIIOS DE VALENCIA

Décima: El contenido del presente contrato se comunicara al Servicio Publico de Empleode ............ : ., en

el plazo de los 10 dias siguientes a su concertacion, -

Undécima: Ambas partes se comprometen a comunicar el fin de |a relacién laboral al Servicio Publico de Empleo, cuando ésta se
produzea, de conformidad con lo establecido en el art. 42.3 de |a Ley 51/1980, de 8 de octubre, Basica de Empleo.

CLAUSULAS ADICIONALES

Y para que conste, se extiende este contrato por triplicado ejemplar en el lugar y la fecha a continuacion indicados, firmando las

. :
' partes interesadas,

El/la trabajador/a

s a—

soitlE s, OB e de 20...06
Elfla representante legal
del/de la menor, si procede.

(1) Directar/a, Gerente, etc.

(2) Padre, madre, tular/a o persona o institucion que le/la tenga a su cargo.

(3) Indiquese la modalidad de contrato temporal que se transtorma y sefiale que opcidn esta de acuerdo con la jorada pactada. Solo se pueden transformar con dereche a
bonificacién contratos de duracién determinada o temporal celebrados con anterioridad al 1 de enero de 2002 ¥ los formalivos, de relgvo y de sustitlcion por anticipacion
de la edad de jubilacion, Cualguiera que sea la fecha de su celebracion. En |a transformacién de conlratos en practicas y de relevo en indefinidos |a jornada del nuevo
contrato sera como minimo igual a la del contrato que se transtorma .

(4} Margue con una X lo que corresponda ; '

(5) Tachese lo que proceda ¥ &n caso afirmativa. adjunte el anexo sobre horas cumplementanias en los contratos a tiempo parcial

(6) Diarios, semanales o mensuales

(7} Salaric base y complementos salariales

(8) Minimo. 30 dias naturales



-

COMUNICACION DE PRORROGA DE CONTRATO DE
TRABAJO(1) DUR.DET. JORNADA COMPLETA

ACOGIDO AL REAL DECRETO

MINISTERIO DE TRABAJO

Y ASUNTOS SOCIALES
Instituto Nacional de Empleo

Sello de registro del Servicio Publico de Empleo

t\ijm&w\ 8-Y-200 €

cirmir 73562139C j

DATOS DE LA EMPRESA :
DD o = MNIE/NIE i En concepta (2)

CARLOS PARDO SOUCASE 73562139C TITULAR
Nombre o Razén Social de la Empresa ' N Domiciio Social o

CARLOS PARDO SOUCASE C/ CADIZ, 92-5
?. G e MiLnicipin T = C. Pocta! —
3 7[2[4] [ [4]6 [2]5]0] 4]610]0]6

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

Régimen o Cod prav Ndmero . Diig contr Actividad Econdmica :
O] (474 IZTos7E T EST. ARQUITECURA [[]

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

F12J4]

DATOS DEL.-'DE.LA TRABAJADORIA
"™ CARMEN ELIA AUBARY BELDA NFINE 44856585

N? afiliacion & la 8.5.46 1 04] 552088 Mivel formativo 7

Mmicipm.deldomlculno . 4 6 K%li@

Municipio - 4. 6 2 5

Fecha de nacimiento

07-07-77

| |:U Nacienalidad mzm
Pais domicilio ’77 ‘ f‘ﬂ

Con la asistencia legal, en su caso, de D/D*............ .
erep— IN] 1] ] S ————————————— vencalidad de (3)... e
COMUNIC AN alos Servicios Publicos de Empleo de e SOLERDBRA, ieeee. Que han
acordado una ..o ERIMERA L (4)prorroga, de .3 .o meses de duracion,
desde el .. SHOE06 o hastael ... 930706 el contrato que con fecha.......,, 04-01-06
Y por una duracién inicialde ... q ......................... meses, fue celebrado por las partes arriba mencionadas y registrado en
El Servicio Puiblico de Empleo de AT A A e B AR B B BITTBEIIR e oot
con el namero T Slendo el tiempo acumulado del contrato inicial mas la (s) prorroga(s) de

et s B8 e JABRIL L ge 0 06

= B ———— - o) 04
Elfla trabajador/a El/la représentante Ella representante legal
de la empresa del/de la menor, si procede

(1) Indicar el modelo de contrata objeto de la prérroga

(2) Director/a, Gerentle, etc.

(3) Padre, madre, tulor/a o persona a institucion que le/la tenga a su cargo
(4) Primera, segunda, lercera, etc.

PE/N



CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION DETERMINADA

Cddigo de contrat

MINISTERIO DE TRABAJO
3 ; I Tiempo completo
Y ASUNTO*" SOC[ALE& [ Obra o servicio determinado 4 0 1
Instituto Nacional de Em pleo B Eventual por circunstancias de la produccién 4 2
Sello de registro del Servicio Publico de empleo [ Interinidad 4 1
[ Tiempo parcial
Obra o servicio determinado 50 1
[0 Eventual por circunstancias de la produccion 5 0 2
[0 Interinidad 51 0
[J Situacién jubilacion parcial 5 4 0

DATOS DE LA EMPRESA CIF/NIF: 73562139C

D/D* NIF/NIE Fn concepto de |

CARLOS PARDO SOUCASE 73562139C TITULAR

Nombre o razon social de la empresa Domicilio Social

CARLOS PARDO SOUCASE CI CADIZ, 92-5

Pais Municipio C. Postal

724 ESPANA 462;0 VALENCIA 46006-VALENCIA

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

“Régimen Cod. Prov, Nomero Dig. Control Actividad Econdmica

0111 46 1215528 25 ESTUDIO ARQUITECTURA

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Domiciliv Seas Municipio Pais
C/ CADIZ, 92-5 46250-VALENCIA 724 ESPANA
DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

nin" NIF/NIE Fecha de nacimiento
CARMEN ELIA AUBARY BELDA 44856585F 07-07-1977
N* Afiliacion a la §.S. Nivel formativo Nacionalidad

461041552088 724 ESPANA

Domicilio Municipiv aig .

C/ REPUBLICA ARGENTINA, 22-A VALENCIA 724 ESPANA
Con la asistencia legal, en su caso de D/D* , provista de NTF/NIE n°: , en calidad de?

DECLARAN

Que retinen los requisitos exigidos para la celebracién del presente contrato y, en consecuencia acuerdan formalizarlo con arreglo
-~ las siguientes:
CLAUSULAS
Primera: 1.a persona contratada prestard sus scrvicios como® DELINEANTE, incluido en el grupo profesional/categoria/nivel* DELINEANTE
de acuerdo con el sistema de clasificacion profesional vigente en la empresa

Segunda: La jornada de trabajo serd’;

B A tiempo completo: La Jjornada de trabujo scra de 40 horas semanales, prestadas de [LUNES a VIERNES con los descansos que establece la
ley.

[] A tiempo parcial: 1a jornada de trabajo ordinaria ser de horas: al dia [], a la semana [, al mes [, al afio []. siendo esta jornada
inferior a ®

[JLade un trabajador a tiempo completo comparable

[J Lajornada a tiempo completo prevista en el Convenio colectivo de aplicacion

[J La jornada maxima legal

La distribucién del tiempo de trabajo sera: DE LUNES A VIERNES A RAZON DE 8 HORAS DIARIAS

Tercera: La duracion del presente contrato se extendera desde 04-01-06 hasta 03-04-06. Se establece un periodo de prueba de 715 DIAS. En caso
de que el convenio colectivo permita una mayor duracion u la establecida legalmente, seiidlelo con una X [].

! Directora, Gerente, elc.

* Padre, madre, tutor/a o persona o institucitn que le/la tengan a su cargo.

" Indicar profesion

* Sefalar ¢l grupo profesional y la calegoria o nivel profesional que corresponda, segin cl sistema de clasificacion profesional vigente en la empresa

' Marque con una X lo que corresponda

“ Marque con una X la situacion que corresponda

” Respetando lo establecido cn el articulo 14.1 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/19935,
de 24 de Marzo (B.O.L. de 29 de Marzo)



~uarig: El/La lrabajador/a precibird una retribucion total de SEGUN CONVENIO euros brutos® MENSUALES, que se distribuye en los
siguientes conceptos salariales”: SEGUN CONVENIO.
En<] supuesto del contrato para sustituir a trabajadores en formacion por trabajadores beneficiarios de prestaciones por desempleo, ¢l trabajador
. desempleado contratoado prercibira la prestacion contributiva o subsidio por desempleo a que tenga derecho por el 50 por 100 de la cuantia
durante la vigencia del contrato, con ¢l limite méximo del doble del periodo pendiente de percibir de la prestacién o del subsidio. El empresario
durante el periodo de percepcion de la prestacion o subsidio que se compatibiliza, dberd abonar al trabajador la diferencia entre la cuantia de
laprestacion o subsidio por desempleo y el salario que le corresponde, siendo asimismo responsable de la totalidad de las cotizaciones a la
Seguridad Social por todas las contigencias y por el total del salario indicado incluyendo el importe de la prestacion o el subsidio.

Quinta; Las vacaciones anuales ser4n de'® UN MES

Sexta: El contrato de duracién determinada se celebra para

[] La realizacién de la obra o servicio' : , teniendo dicha obra autonomia y sustantividad propia dentro de la actividad de la empresa.
(X Atender las exigencias circunstanciales del mercado, acumulacién de tareas o exceso de pedidos, consistenles en: TAREAS PROPIAS DE
LA CATEGORIA DE DELINEANTE'", aiin tratindose de la actividad normal de la empresa. En caso de que se concierte por un plazo inferior
a la duracién méaxima legal o convencionalmente establecida podré prorrogarse, mediante acuerdo de las partes, por una lnica vez, sin que la
duracion total del contrato pueda exceder de dicha duracién méxima.
[ Sustituir al trabajador 13 siendo la causa:

L] Sustituir a trabajadores con derccho a reserva del puesto del trabajo.

[ Sustituir a trabajadoras por maternidad, sin bonificacién de cuotas

[ Sustituir a trabajadores excedentes por cuidados de fumiliarcs, siendo el trabajador que sustituye al excedente, preceplor, durante mas de
un afio, de prestaciones por desemplcos de nivel contributivo v asistencial (Disposicién Adicional 14* del Real Decreto Legislativo 1/95).

[] Para cubrir temporalmente un puesto de trabajo durantc ¢l proceso de seleccion o promocién, para su cobertura definitiva.

[ Sustituir a trabajudores en formacién por trabajadores beneficiarios de prestaciones por desempleo'. Se acompafia de certificado
expedido por la Administracion Puablica o entidad encargada de gestionar la formacién,

[ Sustituir a trabajadores minusvalidos que tengan suspendido su contrato por Incapacidad Temporal contratando apersonas minusvilidas
desempleadas durante el periodo que persista dicha situacion. Estos contratos darin lugar a una bonificacién del 100 por 100 de las cuotas

~empresariales de la Seguridad Social.
trabajador contralado desempefiara el puesto de trabajo de

L] Reducir la jornada de trabajo y salario en un 1 cuando el trabajador redna las condiciones generales exigidas para tener derecho a la
pension contributiva de jubilacién de la Seguridad Social, con excepeion de la edad, que habréd de ser inferior, como méaximo. cinco afios a la
exigida, o cuando, reuniendo las citadas condiciones generales, haya cumplido y a dicha edad.

15

Séptima: A la finalizacién del contrato, excepto en los casos de contrato de interinidad, el trabajador tendra derecho a recibir una indemnizacion
de cuantia equivalente a la parte proporcional de la cantidad que resultaria de abonar ocho dias de salario por cada afio de servicio, o la
establecida en su caso, en la normativa especifica de aplicacion.

Octava: El presente contralo se regulara por lo dispuesto en la legislacién vigente que resulte de aplicacion y particularmente por los articulos
12 y 15 del Estatuto de los Trabajadores, por la Ley 12/2001 de 9 de Julio (B.O.E. de 10 de Julio), y Real Decreto 2720/1998 de 18 de
Diciembre (B.O.E. de 8 de Encro) y en su caso, por lo establecido en la disposicién adicional novena y transitoria sexta de la Ley 45/2002, de 12
de Diciembre (B.O.E. de 13 de Diciembre). Asimismo le scra de aplicacién lo dispuesto en el Convenio Colectivo de OFICINAS Y
DESPACHOS DE VALENCIA.

Novena: El contenido del presente contrato se comunicard al Servicio Piblico de Empleo de CUALQUIERA DE SUS OFICINAS, en el plazo
de los 10 dias siguientes a su concertacién.

Décima: Ambas partes se comprometen a comunicar el fin de la relacién laboral a los Servicios Pliblicos de Empleo cuando csta se produzca,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 42.3 de la Ley 51/1980, de 8 de Octubre, Basica de Empleo

— CLAUSULAS ADICIONALES

Y para que asi consle, sc extiende este contralo por triplicado ejemplar, cn el lugar y fecha a continuacién indicados, firmando las partes
interesadas.

A

ElfLa trabajador/a El/La representante El/La representante legal del /de
de la empresa la menor si procede

En VALENCIA, a 04 de ENERO de 2006

* Diarios, semanales o mensuales

* Salario basc y complementos salariales

' Minimo: 30 dias naturales

"' Identifiquese con claridad la obra o servicio, con autonomia y sustantividad propia dentro de la actividad de la empresa en la que prestard scrvicio el trabajador
contratado.

* Indiquesc la causa o circunstancias que justifique la realizacion del contrato

"* Indiquese el nombre del trabajador sustituido

4 Solo para empresas de hasta 100 trabajadores y siempre que tales acciones formativas estén [inanciadas por cualquiera de las Administraciones Pablicas.
Apurtado 1 de 1a Disposicion Transitoria sexta de la Ley 45/2002, de 12 de Diciembre (B.O.E. de 13 de Diciembre).

Indicar si el puesto de trabajo a desempefiar serd el dcl/de la trabajador/a o del otro/a trabajadora de la empresa que pase a desempeiiar el puesto de
aquel/aguella. Igualmente deberd identificarse, en su caso, el puesto de trabajo cuya coberlura definitiva se producir4 tras el proceso de seleccion externa o
ﬂromocién interna

Indicar el porcentaje de reduccion



CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION DETERMINADA

Cédigo de contratc
MINISTERIO DE TRABAJO =T
4 iem, mpleto
Y ASUNTOS SOCIALES D] Obrao servicio detemminad s 0
Instituto Nacional de Empleo X Eventual por circunstancias de la produccion 4 0

Sello de registro del Servicio Publico de empleo [ Interinidad 4 1 0

[ Tiempo parcial

Obra o servicio determinado 5 0 1
O Eventual por circunstancias de la produccion 5 0 2
] Interinidad 510
Situacion jubilacion parcial 5 4 0
DATOS DE LA EMPRESA CIF/INIF: 73562139C
D/D* NIF/NTE En conceplo de '
CARLOS PARDO SOUCASE 73562139C TITULAR
Nombre o razon social de la empresa Dumicilio Social
CARLOS PARDO SOUCASE C/ CADIZ, 92-5
Pais Municipio C. Postal
724 ESPANA 46250 VALENCIA 46006-VALENCIA
DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION
SR Régimen Cod. Prov, Nimero Dig Control Actividad Econémica
L 0111 46 1215528 25 ESTUDIO ARQUITECTURA
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
Domicilio Municipio Pais .
C/ CADIZ, 92-5 46250-VALENCIA 724 ESPANA 1
DATOS DEL/DE LA TRABAJADORI/A
Do NIF/NIE Fecha de nacimiento
CARMEN ELIA AUBARY BELDA 44856585F 07-07-1977 —{
N® Afiliacion a la 5.5 Nivel formativo Nacionalidad
461041552088 724 ESPANA )
Domicilio Municipio ais
C/ REPUBLICA ARGENTINA, 22-A VALENCIA 724 ESPANA
Con la asistencia legal, en su caso de D/D? , provista de NIF/NIE n°: , en calidad de’
DECLARAN

~.Que reinen los requisitos exigidos para la celebracion del présente contrato y, en consecuencia acuerdan formalizarlo con arreglo
a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera: 1.a persona contratada prestara sus servicios como’ DELINEANTE, incluido en el grupo profesional/categoria/nivel* DELINEANTE
de acuerdo con el sistema de clasificacién profesional vigente en la empresa

Segunda: La jornada de trabajo ser4®:

XA tiempo completo: La jornada de trabajo scra de 40 horas semanales, prestadas de LUNES a VIERNES con los descansos que establece la
ley.

Oa tierr‘lspo parcial: la jornada de trabajo ordinaria sera de horas: al dia [], a la semana [J, al mes [, al afio [, siendo esta jornada
inferior a

[] La de un trabajador a tiempo completo comparable

[J] La jornada a tiempo completo prevista en el Convenio colectivo de aplicacion

(] La jornada maxima legal

La distribucién del tiempo de trabajo ser4: DE LUNES A VIERNES A RAZON DE 8 HORAS DIARIAS

Tercera: La duracién del presente contrato se extenderd desde 04-01-06 hasta 03-04-06. Se establece un periodo de prueba de "15 DIAS, En caso
de que el convenio colectivo permita una mayor duracion a la establecida legalmente, sefidlelo con una X .

: Directora, Gerente, etc.

* Padre, madre, tutor/a o persona o institucién que le/la tengan a su cargo.

% Indicar profesién

* Sefialar el grupo profesional ¥ la categoria o nivel profesional que corresponda, segun ¢l sistema de clasificacion profesional vigente en la empresa

* Marque con una X lo que corresponda

° Marque con una X la situacién que corresponda

" Respetando lo establecido en el articulo 14.1 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1995,
de 24 de Marzo (B.0O.E. de 29 de Marzo)



Cusia: EVLa Trabajador/a precibird una retribucion total de SEGUN CONVENIO euros brutos* MENSUALES, que se distribuye en los
~7iguientes conceptos salariales® SEGUN CONVENIO.

FEn'cl Supueslo del contrato para sustituir a trabajadores en formacion por trabajadores beneficiarios de prestaciones por desempleo, el trabajador

Quinta; Las vacaciones anuales seran de'® UN MES
Sexta: El contrato de duracién determinada se celebra para

[ La realizacién de la obra o servicio!! : - teniendo dicha obra autonomia y sustantividad propia dentro de la actividad de la empresa.
B Atender las exigencias circunstanciales del mercado, acumulacién de tareas o exceso de pedidos, consistentes en: TAREAS PROPIAS DE
LA CATEGORIA DE DELINEANTE", aiin traténdose de la actividad normal de la empresa. En caso de que se coneierte por un plazo inferior
a la duracién maxima legal o convencionalmente establecida podra prorrogarse, mediante acuerdo de las partes, por una Gnica vez, sin que la
duracion total del contrato pucda exceder de dicha duracién méxima.
[ Sustituir al trabajador B siendo la causa:

[ Sustituira trabajadores con derecho a reserva del pucsto del trabajo.

[J Sustituir a trabajadoras por maternidad, sin bonificacién de cuotas

[ Sustituir a trabajadores excedentes por cuidados de familiares, siendo el trahajador que sustituye al excedente, preceptor, durante mas de
un afio, de prestaciones por desempleos de nivel contributivo o asistencial (Disposicién Adicional 14* del Real Decreto Legislativo 1/95).

[ Para cubrir temporalmente un puesto de trabajo durante el proceso de seleccidn o promocitn, para su cobertura definitiva,

[] Sustituir a trabajadores en formacién por trabajadores beneficiarios de prestaciones por desempleo'. Se acompafia de certificado
expedido por la Administracion Pablica o entidad encargada de gestionar la formacion.

[ Sustituir a trabajadores minusvalidos que tengan suspendido su contrato por Incapacidad Temporal contratando apersonas minusvalidas

desempleadas durante el periodo que persista dicha situacién. Estos contratos dardan lugar a una bonificacion del 100 por 100 de las cuotas

“mpresariales de la Seguridad Social.
cl trabajador contratado descmpefiaré el puesto de trabajo de
[ Reducir la jornada de trabajo y salario en un ', cuando ¢l trabajador retina las condiciones gencerales exigidas para tener derecho a la
pension contributiva de jubilacién de la Scguridad Social, con excepcion de la edad, que habra de ser inferior, como méaximo, cinco afios a la
exigida, o cuando, reuniendo las citadas condiciones generales, haya cumplido y a dicha edad.

18

Séptima: A la finalizacién del contrato, excepto en los casos de contrato de interinidad, el trabajador tendré derecho a recibir una indemnizacién
de cuantia equivalente a la parte proporcional de la cantidad que resultaria de ahonar ocho dias de salario por cada afo de servicio, o la
establecida en su caso, en la normativa especifica de aplicacién.

Octava: El presente contrato se regulara por lo dispuesto en la legislacion vigente que resulte de aplicacion y particularmente por los articulos
12 v 15 del Estatuto de los Trabajadores, por la Ley 12/2001 de 9 de Julio (B.O.E. de 10 de Julio), y Real Decreto 2720/1998 de 18 de
Diciembre (B.0.E. de 8 de Enero) Y én su caso, por lo establecido en la disposicién adicional novenay transitoria sexta de la Ley 45/2002, de 12
de Diciembre (B.O.E. de 13 de Diciembre). Asimismo le serq de aplicacién lo dispuesto en el Convenio Colectivo de OFICINAS Y
DESPACHOS DE VALENCIA.

Novena: El contenido del presente contrato se comunicara al Servicio Publico de Empleo de CUALQUIERA DE SUS OFICINAS, en el plazo
de los 10 dias siguientes a su concertacion.

Décima: Ambas partes se comprometen a comunicar el fin de la relacién laboral a los Servicios Publicos de Empleo cuando esta se produzca,
de conformidad con lo establecido en el Articulo 42.3 de la Ley 51/1980, de 8§ de Octubre, Basica de Empleo

g CLAUSULAS ADICIONALES

Y para que asi conste, se extiende este contrato por triplicado ejemplar, cn el lugar y fecha a continuacién indicados, firmando las partes
intcresadas.

El/La trabajador/a El/lLa re!rcsentante El/La representante legal del /de
de la empresa la menor si procede

En VALENCIA, a 04 de ENERO de 2006

* Diarios, semanales o mensuales

* Salario base y complementos salariales

' Minimo: 30 dias naturales

L Ic:ent;ﬁiquese con claridad la obra o servicio, con autonomia y sustantividad propia dentro de la actividad de la empresa en la que prestard scrvicio el trabajador
contratado,

" Indiquese la causa o circunstancias que justifique la realizacién del contrato

" Indiquese ¢l nombre del trabajador sustituido

" Solo para empresas de hasta 100 trabajadores y siempre que tales acciones formativas estén financiadas por cualquiera de las Administraciones Piblicas.
Apartado 1 de la Disposicién Transitoria sexta de la Ley 45/2002, de 12 de Diciembre (B.O.E. de 13 de Diciembre).

Indicar si el puesto de trabajo a desempeiar serd cl del/de la trabajador/a o del otro/a trabajadora de la empresa que pase a desempefiar el puesto de
aquelr‘aguclla. Igualmente deberd identificarse, en su caso, ¢l puesto de trabajo cuya cobertura definitiva s¢ producird tras el proceso de seleccion externa 0
E‘mmocmn interna

Indicar ¢l porcentaje de reduccion




COPIA BASICA

A EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DE LO PREVISTO EN LA
LEY 2/1991, DE 7 DE ENERO

COPIA BASICA DEL CONTRATO SUSCRITO ENTRE
LA EMPRE§A: CARLOS PARDO SOUCASE
Y DON/DONA: CARMEN ELIA AUBARY BELDA

ESTIPULACIONES

CODIGO DE CONTRATO: 402
TIPO DE CONTRATO:DURACION DE TERMINDA JORNADA COMPLETA POR
CIRCUNSTANCIAS DE LA PRODUCCION

DURACION DEL CONTRATO 3 MESES

FECHA FORMALIZACION CONTRATO 04-01-06

FECHA FIN DE CONTRATO 03-04-06

OBJETO DEL CONTRATO REALIZACION TAREAS DELINEANTE
GRUPO PROFESIONAL - CATEGORIA DELINEANTE

SALARIO S/C

JORNADA 40 H/S

VACACIONES ANUALES UN MES

NORMATIVA DE APLICACION




—

% % Agencia Tributaria

47 t,’ Modelo

: Teléfono: 901 33 55 33

';‘Smf www.agenciatributaria.es 0 3 7

DEEC

YHACIENDA

’_l; 1
r - ]
! Espacio reservado para la etiqueta identificativa. [F T T e e e e ey
[ | Espacic reservado para numeracién por cédigo de barras

H01[NIF. o 3

‘l_-hpddusnils'rlsri'TQC ' | e e e o
%2 Y PARDO SOUCASE CARLOS

111 X Alta en el censo de empresarios, profesionales y retenedores

s |

122 Modificacion domicilio fiscal. (pagina 1)

124 Modificacion domicilio a efectos de notificaciones. (pagina 1)

125 Madificacién ofros datos identificativos. (pagina 1)

127 Modificacion datos relativos a actividades econémicas y locales, (pagina 3)

131 Modificacién datos relativos al Impuesto sobre el Valor Afiadido. (pagina 2)

132 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. (pagina 2)
136 Modificacion datos relativos a retenciones e ingresos a cuenta. (pagina 3)

150 Baja en el censo de empresarios, profesionales 151 Causa

y retenedares.

152 Facha efectiva de la baja

!

£

Identificacién

Ad N.IF. AS Apellido 1 Ab Apellide 2 AT Nombre AB Nombre comercial
73562139C PARDO SOUCASE CARLOS

Domicilio fiscal en Espaia

A11Tipo de via A12Nombre de la via piblica A13Tipo Num. A14Nim. casa A15Calif. nu A16Bloque A17Portal A18Escal. A19Planta AZ0Puerta
CALLE CADIZ NUM a8

A21 Complemento domicilio (ej: Urbanizacion,., Poligono Industrial.,, ¢ Comercial..}  A22 Localidad | Poblacién (si es distinta de Municipio) A28 g-mail

A21 C. Postal AZ4 Nombre del Municipio A25 Provincia AZ6 Ttno, Fijo A27 Tino. Mévil A28 Num. de FAX
46006 VALENCIA VALENCIA 963.813.080

Domicilio a efectos de notificaciones (si es distinto del fiscal, cumplimente el apartado 1 6 el 2 segun estime oportuno)
1} A41Tipo de via A42 Nombre de la via publica A43Tipo Num. Ad4Nim. casa A45Calif, ny AdBBloque A47Portal A4BEscal. A49Planta AS0Puers

AS1 Complementn domicilio (¢]: Urbanizacidn.., Poligono Industrial. Comercial...}  AS2 Localidad / Poblacion {8t es distinta de Municipic) AT0 e-mail
A53 C, Postal AS4 Nombre del Municipio AS5 Provincia A5G Ttno. Fijo AT Tfno. Movil A58 Num. de FAX

AS8 Destinatario (si es distinto del declarante) ABOD En calidad de: (representante, apoderado, familiar, ete...)

2) AR APARTADO DE CORREOS NUMERO: A62 Poblacion / Ciudad
AG3 (. Postal AG4 Provincia AB5 Ttno. Fijo ABE Tfno, Mowil ABT Num. de FAX
ABB Destinatario (si es distinto del declarante) ABS En calidad de: (representante, apederade, familiar, elc...)

N° Exp.: 2008C3662130307Q - N° Jusl.: 0371860591006 - Cod. Electronico: 56A0351DB07F4EQ6 - Fecha. 03-11-2008 - Hora: 11.21.40




Modelo

037

ME 735621390

Apellidos y nombre

PARDO SOUCASE CARLOS

Espacicreservado para N° justificante

613

aquellas actividades, a las que con

Método de estimacion en el LR.P.F:

- Estimacién objetiva ...

- Estimacion directa: normal ...

simplificada . ...

!

/

]

Inclusion

Renuncia
gos (1)
610 (2)

/
¥

Revocacian

Alta Baja Fecha

Obligacion de realizar pagos fraccionados a cuenta del |.R.P.F. derivados del desarrollo de actividades economicas propias 600 %

Obligacion de realizar pagos fraccionados a cuenta del |.R.P.F. derivados de su condicién de miembro de una entidad en 01
régimen de atribucian de rentas

Exclusion Baja
607 615

617
612 619

(2) Si determinaba el rendimiento neto de sus aclividades economicas por la modalidad simplificada del método de estimacior
alguna actividad econémica por la gque haya renunciado a esta modalidad, marcando la casilla [610], Indique el grupo o epi
ﬂnuaré aplicando la modalidad simplificada hasta el final del periodo impositivo.

/

o

602 03/11/2008
6O

Fecha

616
618

(1)  Sideterminaba el rendimiento neto de sus actividades econémicas por el método de estimacion objetiva y ha iniciado durante el afio alguna actividad econdmica
no incluida o por la que se renuncie a dicho método, marcando las casillas [805] & [B07], indigue el grupo o epigrafe/seccion de |LA.
actividades, a las que continuara aplicando el método de estimacién objetiva hasta el final del periodo impositivo.

. o el codigo de aquéllas

!
/

n directa y ha iniciado durante el afo
grafe/seccion de LLA.E. o el codigo de

614 / /
—~ ]
- sl wnO
| 500 ;Realiza exclusivamente operaciones no sujetas o exentas que no obligan a presentar autoliquidacion periodica (art. 20 y 26 Ley IVA)?
| |
T Fecha
502 Comunicacion de inicio de actividad. Entregas de bienes o prestaciones de servicios previa o simultanea a adquisicion de bienes &
D SEervicios
504 Comunicacion de inicio de actividad. Entregas de bienes o prestaciones de servicios posterior a adquisicién de bienes o servicios. g
506 Comunicacion de inicio de nueva actividad que constituya sector diferenciado con comienzo de entregas de bienes o preslaciones —
de servicios posterior a adguisicion de bienes o servicios destinados al desarrollo de la misma.
08 Comunicacién de comienzo habitual de entregas de bienes o prestaciones de servicios (habiendo marcado la casilla (504] o la 508
casilla [506] en una declaracién censal presentada anteriormente)
__| 1
! G igrafe/
PIr] " . . rupn o epigraie/
|dentifique la actividad o actividades incluidas en cada régimen: s::cidn H,E. Fackia
Alta Baja o codigo de actividad
e X teaneral i 512 03/11/2008
514 Régimen especial recargo de equivalencia ... e e E{R 518
Reégimen especial agricultura, ganaderia y pesca
534 MBI oo s o R e e o B e B B e e s s 535 536
538 T T [ e e o e e ol e e 530 540
—l, 542 Renuncia ... . - 543 44
570 BEJE: s s R RS e e s e 571 572
Régimen especial simplificado
550 TR . i e S 551 552
o4 Excluido .. i P
558 o _
P ......... 559 SBD
562 PR EELTION oy i i v s i S B e s e g T
e R A B R e e e s 563 564
566 BB v o e P R e S P L P PRy T T
tooe? 568
| |
586 Propone porcentaje provisional de deduccion, a efectos del articulo 111.dos de la L.IV.A % Option
promata
Sectores diferenciados y prorrata especial: e
si  NO
No tiene sectores diferenciados 587
Sl tiene sectores diferenciados: Cadigo CN.AE. Cédigo C.N.AE. Codigo C.N.AE.
Sector |, actividades comprendidas: 588 o600 588 000 590 000 591
Sector |, actividades comprendidas; 552 000 583 000 594 000 585
Sector |11, actividades comprendidas: 596 000 587 000 598 000 599

N°® Exp.: 2008C3662130307Q - N° Just.: 0371860591006 - Cod. Electronico: 56A0351DB07F4E06 - Fecha: 03-11-2008 - Hora® 11.21.40




Modelo N

E: fich bre
73562139C Apelidosynomtre 5 ARDO SOUCASE CARLOS
037 e
Espacloreservado para N° justificante
T e e e |
Alta Baja Fecha
Obligacion de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos del trabajo personal (modelo 110) .........covvveeee 700 720
Obli%acic‘:n de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos de actividades profesionales, agricolas, ganade-
ras, forestales u otras actividades econdmicas, premios, determinadas imputaciones de renta o determinadas ganancias 7M1 721
patrimoniales (modelo 110) ... A e S e
Obligacion de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos procedentes del arrendamiento o subarrendamienta 702 2
de inmuebles urbanos (modelo 115) -
400 Descripcion de la actividad 402 Grupo o epigrafe/seccién | AE. 403 Tipo de actividad 404 Codigo de actividad
ENSENANZA FORM. PROFESIONAL SUPERIOR 9322 1 RESTO EMPRESARIALES AD3
S| |
La actividad se desarrolla fuera de un local determinado
Causa de presentacion 405 Alta 406 Fecha 407 N seferencie: . . o o
35 Baja j0aFecha; . SONSletencia:
Indigue el municipio en el que desarrolla, fundamentalmente, su actividad econdmica:
411 Municipio Cad. Municipal Provincia Cad.Provincia
VALENCIA VALENCIA
La actividad se desarrolla en local determinado (locales directamente afectos a la actividad)
412 Refarencia catastral
AL Namero ../...
* LOCAL Nime 5109508Y.J2750G0003DF
413 8.G. 414 Nombre de la via pablica 415 Nm. 416 Piso 417 Prta. 418 Codigo Postal
CALLE SAN VICENTE MARTIR 222 EN 2A 46007
419 Municipio Cod, Mumicipal 420 Provincia Cod.Provincia 421 Comunidad Auténoma
VALENCIA VALENCIA
422 Superficie (m?) 423 Grado de afec.
&1 50 %
Causa de presentacion 424 X Alta 425 Fecha 03/11/2008 428 N.° referencia B
427 Baja 428 Fecha - 428 N.° referencia alta e
430 Variacion 431 Fecha 432 N referencia alla
Locales indirectamente afectos a la actividad (almacenes, depésitos, centros direceién, ...)
433 Reterencia catastral
» LOCAL Nudmero ...[...
434 5.6 435 Nombre de la via pablica 438 NGm. 437 Piso 438 Prta. 439 Cédigo Postal
440 Municipio Céd. Municipal 441 Provincia Cod. Provincia 442 Comunidad Auténoma
443 Superficie (m*) 444 Grado de afec. 445 Uso o destino 445 Siglas
%o
Causa de presentacion 447 Alta 448 Fecha 449 N referencia
450 Baja 451 Fecha 452 N.° referencia alta
453 Variacién 454 Fecha 455 N° referencia ata
_1_ ,
|
Lugar — S
VALENCIA Firma 7
Fecha
03/11/2008
Firma en calidad de
INTERESADO ‘ Firmado D./D®.: CARLOS PARDO SOUCASE

N°® Exp.: 2008C3662130307Q - N° Just.: 0371860591006 - Cod, Electronico. 56A0351DB07F4EQ6 - Fecha: 03-11-2008 - Hora: 11.21.40
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& LT MINISTERIO =

1 rf@? EFJSA%{O ) r TESORERIA GENERAL

= ik £ IGRACION BW Dt LA SEGURIDAD SOCIAL

|I Qua{qu!er trdmile relacionado con esta msomc:'o;ve podgef?mu;en .‘ai
siguiente Administracién de la Seguridad Social:

| CL. POETA BODRIA 7 ?
| 46010 VALENCIA

| T1€: 963628063  Fax: 963935486

CARLOS PARDO SOUCASE
CL SAN VICENTE N© 222 PISO E PTA 2 A

46007 VALENCIA
VALENCIA

— COMUNICACION DE MODIFICACION DE DATOS DE EMPRESARIO

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a anotar en el Fichero General de Afiliacion la modificacion del dato que se
indica mas abajo respecto del empresario cuyos datos identificativos constan a continuacién:

Razon Social o Nombre y Apellidos: CARLOS PARDO SOUCASE

Tipoy Nimero de documento identificativo; DNI 073562139C

Cédigo del c.c.c. modificado: 46 121552825

Régimendel c.c.c. modificado: 0111 REGIMEN GENERAL

El dato o datos modificados son los siguientes:
Domicilio de la Actividad
Tipo Via: CL Nombre Via: SAN VICENTE
Niamero: 222 Bis: Blo: Esc: Piso: E Puerta: 2 A Tel: 963813080
C.Postal: 46007 Localidad: 462500000 VALENCIA Notificacién: §
Domicilio de la Empresa
Tipo Via: CL Nombre Via: CADIZ
Namero: 38 Bis: Blo: Esc: Piso: 5 Puerta: 10 Tel:
C.Postal: 46006 Localidad: 462500000 VALENCIA Notificacidén: N
Unidad de Gestién: 46 02 02

VALENCIA 9 de Diciembre de 2008

Para realizar cualquier consulta sobre otra cuestion referida a la gestion de la Seguridad Social puede utilizar el buzén de consultas de la pagina web

Www.seg-social.es, llamar alteléfono 901502050 o dirigirse a cualquier Administracion de la Seguridad Social.

o | CODIFICACIONES INFORMATICAS | ———— —_— ===

& REFERENCTA: _T_FECHA: o ~ |mHoma: HUELLA: | ~ |pAcIva:

§ €0420812000001 09-12-2008 L12=33216 SOAW88GO L 46TU0358 1

Este documento no serd valide sin la codificacién informatica




Meodelo N

036

73562139C " PRRE G SBULREE® LRmIgen o

= i)

AlPersona fisica residente en Espafia =~ X A2 Persona fisica no residente en Esparia A3 Nacionalidad ESPANA

Identificacion

A4 NLF.N.LE, A5 Apellido 1 Af Apellido 2 AT Nombre A8 Nombre comercial

Domicilio fiscal en Espafia

A11Tipu de via A12Nombre de la via piblica A13Tipe Num. A14Nim. casa A15Calif. nu At6Blogue A17Portal A18Escal.  A19Planta AZ0Puera
CALLE caDIZ NUM 38 ) 10
A21 Compl damicilio (): Urbanizacion.., Peligona Industrial.. G, Comercial...)  AZZ Localidad | Poblacion 181 es distinta de Municipia) A28 e-mail
VALENCIA CPS@CPS-ARQUITECTURA.COM
A23 C. Postal A24 Nombre del Municipio AZ5 Provincia A26 Tfno. Fijo A2T Tfno, Movil A28 Nim. de FAX
46006 VALENCIA VALENCIA 963813080

Domicilio fiscal en el estado de residencia (no residentes)

A1 Domicilie (Address)

A3Z Complemento domicilio (si fuese necesario) A34 Poblacion | Ciudad A89 a-mail

A33 C. Postal (ZIP) A35 Provincia / Region / Estadn A36 Pais AJ7 Cod. Pais A38 Tno. Fijo A3 Tfno. Mavil A4D Nom. de FAX

Domicilio a efectos de notificaciones (si es distinto del fiscal, cumplimente el apartado 1 6 el 2 segun estime oportuno)

1) A4t Tipo de via A42 Nombre de |a via publica A43Tipo Num. A44Num. casa A45Calif. ny Ad6Bloque A47Portal AdBEscal. A4OPlanta ASOPuerta
A3t Complemento domicilio (ef: Urbanizacion.., Paligana Industrial,., C. Comerrial, ) AS2 Localidad / Poblacién (si es distinta de Municipin) ATD e-mail
A53 C, Postal AS4 Nombre del Municipio A3 Provincia ABE Tfno. Fijo AST Tfno. Mévil A58 Num. de FAX
A58 Destinatario (sl es distinto del declarante) AG0 En calidad de: (representante, apoderado, familiar, etc,..)
2) AGT APARTADO DE CORREOS NUMERO: Ab2 Poblacion { Ciudad
A83 C. Postal AB4 Provincia AB5 Tino. Fijo ABE Thno. Movil ABT Num. de FAX
ABE Destinatario (si es distinto del declarante) AB9 En calidad de: (representante, apoderada, familiar, eic...}

Domicillo gestién administrativa (si es distinto del fiscal)

AT Tipa de via A72 Nombre de la via publica AT3Tipo Num. A74Ndm. casa AT5Calf, nu A78Blogue A77Portal A78Escal. A79Pianta ABOPuerta
AB1 Complementa domicilio {ej: Urbanizacién,., Poligono Industrial,.. C. Comercial...) AB82 Localidad / Poblacion (si es distinta de Municipio)
AB3 C Postal AB4 Nombre del Municipio ABS Provincia ABE Tino, Fijo ABT Tino. Méwil ABB Num, de FAX

Establecimientos permanentes

A% ¢ Opera en Espana a través de eslablecimiento permanente? si NO A92 ; Cuantos?

Agd 1 Denominacian

A 2 Denominacian

LAQE 3 Denominacion

N° Ref.: 2008C36621303528 - N© Just.: 0361860351386 - Cod. Elect.: 4931713C5C46723F - Fecha: 02-12-2008 - Hora: 18.01 .02




COMUNICACION DE PRORROGA DE CONTRATO DE TRABAJO
B DURACION DETERMINADA TIEMPO PARCIAL.
ACOGIDO AL REAL DECRETOQ

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES
Instituto Nacional de Empleo

SELLO DE REGISTRO

|28 06 o ) \%ccuféu\

CTF/DNI: 73562139C

DATO DE LA EMPRESA _ |
il NIF/NIE En concepto de
CARLOS PARDO SOUCASE 73562139C TITULAR .
Nombre o razon social de ln empresa Domicilio Social
CARLOS PARDO SQUCASE Cclcanz 92.58 . : = _—— ‘_ .
| Pais Municipio . Postal
| ESPANA 724 VALENCIA 46006
DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION
Repunen Cod Prov Numero Dig Control Actividad Econdmica ‘
0111 46 1215528 25 EST. ARQUITECTURA

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

TDromicilio B Municipio Pais .

C/ CADIZ, 92-5 _ VALENCIA 46006 ESPANA 724 |
DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A ;

oD ) NIF/NIE Fecha de naciento

DOLORES GONZALEZ GONZALEZ 28987441N _119-01-65 {

N® Afiliacion 4 Ja §.8. Nivel formative Nacionalidad s

030088713608 724 ESPANA

Domicilio Muuicipio ais .

C/ BARON DE PATRAIX, 6-2-B VALENCIA 46006 | 724 ESPANA j

Con la asistencia legal, en su caso de D/D* . provista de NIIY/NIE n: . en calidad de’

“TUOMUNICAN a los Servicios Piiblicos de Empleo de Valencia que han acordado una PRIMERA prorroga de 79 DIAS de
duracion, desde 14-05-06 hasta 31-07-06 al contrato que con fecha 14-02-06 y por una duracién inicial de 3 MESES fue
celebrado por-ias partes arriba mencionadas, y registrudo en ei Servicio Pibiico de Empieo de Vaiencia, oficina AlLF AMBRA ¢n

fecha con ¢l n® » sicndo el tiempo acumulado del contrato injcial mas la(s) prorroga(s) de 5'6 MIISES.

En Valencia a 14 de MAYO de 2006

El/La representante de la empresa Ll/La representante legal del/de la menor sj procede.

' Directora, Gerente. etc
2 & A ey
“ Padre, madre, tutor/a o PETSONa o institucion que le/la tengun a su cargo.




Jectado en lengua vernacula.

|, existe a su disposicién este imprest

ADVERTENCIA:

)Auk‘momas con lengua cooficial

TA. 2IR
05-2004) Enlas Comunida.

Il

DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO _—
-
==

TA.2/R .
| |

— RESOLUCION SOBRE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DEL TRABAJADOR POR CUI_ENTA AJENA O ASIMILADO

1. DATOS DEL AFILIADO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ; NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
| UBEDA CONTHERAS || MAKTIN I noEL 1A ] bbllteEass 1 4|

FECHADE NACIMIENTO ”,,ﬁ;’ﬁgm“ﬁ TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATNVG . 1:3N°DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO.
e e el o[ | [ow e oemeno: | | maseonre | | | (1657 1 5 g
TRV NOMBRE DE LA VIA PUBLICA : BLOQUE NUM.  BIS ESCAL F'ISO PUERTA cﬁn _POSTAL _
| cll]l Las Erag U =4 ;
MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO e PROVINCM L]
ﬁ ATERNA _ _ _ ILvaL Ene 1a I B

2. DATOS RELATIVOS A LA RESOLUCION

e 21 GAUSA DEL ALTABAJAVARIAGION o oaos : FEGHA DE ALTABAJAIVARIAGION DE DATOS
Lm‘\_| ”“‘“E EEGA‘RI:)BN |_>Hu-% VOL UNT T ID"S M“l LL.J e

3. DATOS DE LA EMPRESA SDLICfTANTE
RAZON SOCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO/A INDIVIBUAL
[ FARDO SOUCASBE CARLOS s 1 T e
DOMICILIO : ; | 3.1 REGIMEN/ SISTEMA Emcm
CL

| REGIMEN GFENE HJ:-'IL_.
VOALLENC T4 “

4 DATOS LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL
TRABAJO

4.1.3 CAUSA ALTA SUCEEIVA [BE] WRESA Dﬁ ORIGEN DEL GONTRATO |

| — —_]|
10 -]
ts.womy Iiizﬂﬁmr_‘ ﬁgcc.o_mmmmmwm% .’s.z_lnmmgés.mamnmcm) rjiEN 2 _ J i*t-—az-wvmmo?
-! nesEMPLEADom q Eﬁs DE{-E&%%‘?S e e gy | ION ""‘ Pmmrmsmmom

‘ ! OTRA SITUACION:

_I
iﬂﬂmm | e X @

4.15 EL TR&BMADORM SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE LAS SITUACIONES ESFECIALES SIGUIENTES

EXCEDENCIA EXCEDENCIA GUARDA SUSPENSIGM POR REGULACION | HUELGA TOTAL/PARGIAL |
[ CUDADOHUO| | QTROFAMILIAR| |  LEGAL-%- | MATERNDAD| | D EMPLEQ TOTALPARGIAL % 1| SRR - I

4.16 SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS £ INDUSTRIAS DE CONSERVAS VEGETALES
EN i i IDAD TEMP
| 416.1 COEFICIENTE DE PERMANENCIAS | | 4162 Dinsnemo{ ! 41330'*3TERH%’E%5 ON %%NCWCD&D ,Emm% [

5. PECULIARIDADES DE COTIZACION

FRACCIONES DE GUOTA FECHA DESDE FECHAHASTA
RESOLUCION
Se acepla Ia sollcitud formulada con los datos de altaibajaivariacion, segun corresponda, que constan més arriba. Coffta esta resol EERBoaE IS naes s o ante ellla
&rucmrfa' incial/Di de la Administracién de la Segurid ‘Scdalenslpla_aodeunmes emdmaldiasbimddewnuﬂﬁmddn todo ello de confe d con lo di

anIoaarﬂm_ﬂlty115de$aiw30!1992,«%ﬁm.d&ﬁ‘m&ﬂmmmmmhhm“““ y del Procedimiento Admi uwucomlin(BClE de 27.12.1992),

Fecha de la Resolucién: 111 /(1%
Facha de sfecto alta: . ‘ MA! m
; EL JEFE DE
Fecha de efecto baja: | ¢ / 11!/ I

T e Moenles Villaltha



COMUNICACION DE PRORROGA DE CONTRATO DE TRABAJO
DURACION DETERMINADA TIEMPO PARCIAL.
ACOGIDO AL REAL DECRETO

MINISTERIO DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES
Instituto Nacional de Empleo

SELLO DE REGISTRO

28-S -200¢ 4

DATO DE LA EMPRESA Bmmm: 73562139C |
-

o, NIF/NIE En concepto de ' -|
CARLOS PARDO SOUCASE 73562139C TITULAR

Nombre o razon social de la empresa Domiciliov Social

CARLOS PARDO SOUCASE C/ CADIZ, 92-5

Pais Municipiv . Postal
| ESPARA 724 VALENCIA 46006

~ DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

Régimen Cod. Proy. Niimero Dig Cantrol Actividad Econdmica
I 0111 46 1215528 25 EST. ARQUITECTURA

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

C/ CADIZ, 92-5 VALENCIA 46006 ESPANA 724 ___Jl
DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

[ DiD* NIF/NIE Fecha de nacimiento

DQI_.QRES GONZALEZ GONZALEZ 28987441 N 19-01-65

C/ BARON DE PATRAIX. 6.2.8 VALENCIA 46006 [1;24 ESPANA B

Con la asistencia legal, en su caso de D/D" . provista de NIF/NIE n°: , en calidad de®

—COMUNICAN a los Servicios Piiblicos de Empleo de Valencia que han acordado una PRIMERA prérroga de 79 DIAS de
suracion, desde 14-05-06 hasta 31-07-06 al contrato que con fecha 14-02-06 ¥ por una duracion inicial de 3 MESES fue
celebrado por las partes arriba mencionadas, y registrado en el Servicio Publico de Empleo de Valencia, oficina ALFAMBRA en
fecha con ¢l n® , siendo el tiempo acumulado del contralo inicial mas la(s) prérroga(s) de 5'6 MESLS,.

En Valencia a 14 de MAYO de 2006

'/La Trabajador/a El/La representante de la empresa EVLa representante legal del/dc 1a menor sj procede.

1, Gerente, eto.
1adre, tulor/a o persona o institucién que le/la tengan a su cargo.

-_—— - — —
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SOLICITUD DE REGISTRO PARA EL ACCESO A LOS

i
SERVICIOS ELECTRONICOS CON CERTIFICADOS g TESORERIA GENERAL
SILCON J DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES EMISION DE CERTIFICADO DIGITAL DE INFORMATICA

La contrasefia de usuario para:

NIF: 73562139C

CARLOS PARDO SOUCASE

Cod. Contrato: A073562139CT460500020090629142616

Es:

IBOrE6nM

Recuerde esta contrasefia de usuario ya que sin ella no podra utilizar su
certificado.

Por motivos de seguridad, le recomendamos que la memorice y destruya
después este papel. Le recordamos también que puede modificar esta
contrasefa a través del servicio de “Cambio de contrasena” al que podra
acceder con su nuevo certificado a través de los servicios de Gestién de
Certificados dentro de nuestra oficina virtual en Internet en
WWW.seg-social.es.

Patrones de caracteres: 0123456789

abcdefghijk]mnopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMN OPQRSTUVWXYZ



SOLICITUD DE REGI

Y ASUNTOS SOCIALES

CODIGO DE CONTRATO:

TITULAR DEL CERTIFICADO DIGITAL

SERVICIOS ELECTRONICOS CON C ERTIFICADOS

EMISION DE CERTIFICADO DIGITAL

i

SUBDIRECCION GENERAL
DE INFORMATICA

STRO PARA EL ACCESO A LOS

TESORERIA GENERAL

SILCON DE LA SEGURIDAD SOCIAL

A073562139CT460500020090629142616

NOMBRE Y APELLIDOS

|_CARLOS PARDO SOUCASE

NIF DIRECCION

[ 13s62133¢ | [ cLcaDIZ 385 10 |
TELEFONO LOCALIDAD

l | [ vALENCIA —
C. POSTAL PROVINCIA PAIS

[ 46006 | [ vaLencIA | | ESPANA ]

DATOS DE CONTACTO

TELEFONO MOVIL

FAX

|

CORREO ELECTRONICO

L}

El abajo firmante solicita el certificado SILCON ex
utilizacion, incluidas en este mismo contrato,

A 29 de

Firma del Soliditante

Fdo.: CARLOS PARDO SOUCASE

asi como que los datos aqui expuestos son verdaderos.

pedido por la TGSS y declara conocer y aceptar sus normas de

Junio de 2009,

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Pura la obtencién o revocacion de un certificado SILCON s necesario presentar la siguiente documentacion:

Acreditacion

29/06/2009 14:26

Ejemplar para el usuario

Original del DNI valido del solicitante o NIE en el caso de extranjeros.
del solicitante para acceder & las aplicaciones que precisan certificados SILCON (exclusivo para casos de emision).

Pagina 1 de 2
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SOLICITUD DE REGISTRO PARA EL ACCESO A LOS N

SERVICIOS ELECTRONICOS CON CERTIFICADOS Bl  TESORERIA GENERAL
= . SILCON B  DE LA SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE TRABAJO EMISION DE CERTIFICADO DIGITAL SUBDIRECCION GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES DE INFORMATICA

CONDICIONES PARA LA OBTENCION O REVOCACION DE CERTIFICADOS SILCON

ASPECTOS GENERALES

La Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS) expedira certificados digitales a todos los interesados que hayan presentado una solicitud de emision y
acepten las condiciones del presente contrato. Los solicitantes deben ser personas fisicas mayores de edad que deberéin actuar en nombre propio. Ademas,
deben pertenecer a un colectivo reconocido por la Seguridad Social como autorizado a acceder a las aplicaciones que requieren un certificado digital SILCON,

CARACTERISTICAS DE LOS CERTIFICADOS

El certificado a expedir por la TGSS se basa, en cuanto a su formato, en la version 3 de la recomendacion X.509 del ITU-T (International Telecommunications
Union - Telecommunication), y tendré la denominacion genérica de Certificado STLCON. Este certificado contiene, entre otros, los si guicntes campos:

& Datos de identificacion del signatario: Nombre, apellidos y NIF,

* Fecha de concesion del certificado.

* Fecha de expiracion del certificado.

e Clave piblica del titular del certilicado,

¢ Firma electronica de la TGSS,

Este conjunto de datos, junto con la clave privada almacenada en el soporte del certificado (disquele), permite efectuar las operaciones de cifrado de datos y
firma electrénica, garantizando la autenticidad, confidencialidad, integridad y no repudio en las comunicaciones.

CONDICIONES DE UTILIZACION
Obligaciones del titular

El titular del certificado digital tiene la obligacion de:

® Utilizar el certificado unicumente en los términos recogidos en el presente contrato.

» Proporcionar a la Autoridad de Registro la informacion nccesaria, correcta y completa que le sea solicitada.

s Entender y aceptar los términos y condiciones recogidos tanto en la Politica de Certificacion como en las Practicas de Certificacion, accesibles a través de la
pagina web de la Seguridad Social y limitar y adecuar cl uso del certificado a los usos permitidos por dicha Politica de Certificacion.

& Garantizar la custodia de su clave privada, para evitar el compromiso, pérdida, divulgacion, modificacion o use no autarizado.

e Informar a la Autoridad de Registro dc cualquier modificacién de la informacion contenida en su certificado,

¢ Dejar de utilizar de inmediato el certificado si ha sido revocado o ha expirado o si se tiene sospecha o conocimiento de que las claves privadas estan
comprometidas. En este Gltimo caso, debe ademés comunicarlo de inmediato a la Autoridad de Registro para proceder a su revocacion.

Obligaci GSS

La TGSS como Autoridad de Certificacion, debera realizar las funciones que se detallan a continuacion:

* Prestar servicios propios de Autoridad de Certificacion segan lo cstablecido en la Ley 59/2003 de 19 de Diciembre sobre Firma Clectranica.

* Publicar, sin alteracion, los certificados emitidos y los revocados.

*  Proteger los dalos de caracter personal que gestiona la Autoridad de Certificacion, segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Protcccion de Datos de Caracter Personal.

* Gurantizar la recuperacion de la informacion cifrada del usuario, en cl caso de no poder acceder a sus claves de cifrado.

Vigencia de los certificados

El certifivado quedara sin validez cuando se ejecute un proceso de revocacion sobre él. La revocacion pucde realizarse a instancia del titular o de la Autoridad
de Certificacion. La Autoridad de Certificacion podra revocar un certificado en caso de tener sospechas razonables o producirsc las siguientes situaciones:
* Expiracion del periodo de validez del certificado.

Solicitud por parte del titular de un nuevo certificado Silcon.

Inexactitudes graves en los datos aportados por el titular para la obtencion del certificado.

Emisién defectuosa del certificado.

El mal uso deliberado de las claves y certificado o utilizacion indebida por un tercero.

Cualquier cambio que se produzca en la informacion contenida en un certificado.

El titular dcl certificado deje de formar parte del colectivo que lo facultaba para la posesitn del certificado,

La muerte del titular o su incapacidad total o parcial.

Resolucion judicial o administrativa que lo ordene,

La clave privada de la Autoridad de Certificacion esté comprometida o la Autoridad de Certificacién que emitio ¢l certificado cese en su actividad

El titular puede solicitar la revocacién de un certificado cn cualquier momento, teniendo la obligacion de hacerlo en caso de que:

¢ FEl titular del centificado detecte que su contrasena o las claves de su certificado s i i i i i i
i : 0 se han visto comprometidas por robo, pérdida. revelaci modifi :
otras c1rcunslan<;as ajenus a su voluntad. 4 P ‘ e e

* Sospeche o tengd conacimiento de que la informacion contenida en el certificado ha cambiado.
P /
Firma del $olicitante Firma de la person ud}scritﬂ,lle/gi‘stro

o

Fdo.: CARLOS PARDO SOUCASE Fdo.: ALF RA CARRION

29/06/2009 14:26 Ejemplar para el usuario s Pagina 2 de 2



MINISTERIO
DE TRABAJO ' TESORES :
Y ASUNTOS SOCIALES 5§‘m*‘§£éi,§§£"$‘§%m

’ TESUHERI"A GENERAL SEG. SOCIAL
dminisrracidn 486/05

2 JTUN. 2009 I ]

f'k_t*.[:_,_')‘,vf_.i’:-’ Sl =T [ :2,.*-;5.;_;;:._;=:. iy £ R T Y

ENTRADA| || ™" N

m SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REMISION ELECTRONICA DE DATOS (RED DIRECTO) DE:
1. EMPRESA, AGRUPACION DE EMPRESAS, ENTE U ORGANISMO —e

2. PROFESIONAL COLEGIADO O TERCERO

ﬂ'ﬂm"@ con una " yc i sl s
D

BRE O RAZON e e EOPIG0 CUENTA COTZAGION PRINGIPAL

] CARLOS Padpo SO0 /LS Héé A 528 8 l
TiPO u® con una ") e i

_ l EMPRESA AGRUPACION DE emPRESAS [ | ]

LT e | ol [ o ™ o
£ MUNICIPIO / ENTI DEMW_—__'—__I_

B Yy B Ty S ] g

DATOS RELATIVOS AL REPREBENTANTE

u_gmms YAPELLIDOS ) ] NUMER? nncu% mau?%wo N, o
NUMERO DE SEGURIDAD SOGIAL - pomiciLio .
_

:lipo, nombrs y nimero. Localidad): ! : ) :

. DATOS DEL PROFESIONAL COLEGIADO O TERCERO
TIPO Ue con una "X" e 2 lo

PROFESIONAL COLEGIADO [ | mmumm “’(:'::ﬁa_m} I ” TERCERD DI
PRIMER DO : LINDO DO : NOM] : ; S
| A | T
) ,%mmm Flscm.fu.s.f UMERO DE S8EG soc . S T

— e ke R

§ TIPO DE NOMBRE DE LA VIA PUBLICA .

%Qg;mﬁ::jﬁﬁﬁﬁﬁﬁfi
S a—

48]

ST T R R TEELEIAC gste Impreso redactado en lengua vemdacula

al AL MUNICIPIO ‘, PROVINCIA j TEL%% j ?____ |
PERTENC e el procede) = T '
l __ﬂMLT::::jﬁ::::jjﬁ?fi:::]

3. DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO PARA CDMUNIGACIDNES (OPCIONAL}
'_—__“__———______—‘—,——__ e
], cPs CPS ~ar itectora, commy '
= E 3 S D — .
4, SOLICITAAUTORIZAC!GN PARA HACER USO DEL SISTEMA DE:

Transmisién telematica para la comunicacian a [a Tesoreria General de la Seguridad Social, ds los datos relativos a |as relaciones
nominales de frabajadores asf como de las altas, bajas, variaciones de datos de trabajadorss, y pariss médicos de bajs, atta y confirmacian,
De conformidad con Ia Orden Ministerial de 3 de abril de 1995 (B.O.E.de 7 de abril), sobrs uso ds medios slectrénicos, informaticos y
teleméticos en relacion con la inscripcion de empresas, afiliscién de irabajadores, colizacién ¥ mcaudacion en al &mbito ds I Seguridad
Social y normas de desarrolio, . :

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLIGITUD, DIRECCION PROVINCIAL DE LATES.8. DE: ]

SOLICITANTE

LUGAR: FECHA: 2"‘1 { Ué / D?J

Hella

PELTOR PRRVISTOR &Y Gk ARTIGULE 5 g ; B, DB $5
mm-ssmnmmmmsL@%ﬁeﬁsm?ﬁm@mmmmmm :
Mﬂm?ﬁﬁgﬁm;ﬁ;m%wa ﬁ-tm«_ﬁ%’%@ge_gm. EPERCTE DS




MINISTERIO
 DE TRABAJO

iy

= EINMIGRACION

Datos de envio
N° de autorizacién: 4726
Cadigo de envio: (948527368

Datos de empresa

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SQCIAL

Recibo de Liquidacion de Cotizaciones

Referencia del envio: 0001

Codigo de Cuenta de Cotizacion: 0111 46 121552825 Periodo de liquidacion: 06-06 2009 Calificador de liquidacion: L00
Razon social: PARDO SOUCASE CARLOS Caodigo de empresario: 1 0000073562139C
Entidad AT y EP: 267 N® de trabajadores: 1 Modalidad de pago: Pago electrénica
Huella Electrénica: 30WOWF 74
Periodo de pago Num Emisora Num.Referencia Identificacion Importe
07/2009 - 07/2009 02827003001 0046121552877 090601 393,41
Descripcion Tipo Base Importe
Contingencias comunes. 1.202,80 340,39
Cuotas IT por AT y EP, 1.202,80 10,83
Cuolas |.M.S. Por AT y EP. 1.202,80 13,23
Otras cotizaciones (Desempleo, FOGASA y F.P)) 1.202.80 95,63
Suma de bonificaciones contractuales 0,00 66,67
Liguido cotizaciones generales. 0.00 340,39
Liquido A T.y E. P. 0,00 24,06
Liquido otras cotizaciones. 0.00 28,96
Importe a ingresar. 0,00 393,41

Validacion mecanica / Sello de las Entidades Financieras

Este documento no implica el pago de las cuolas si no va acompaiado del correspondicnte comprobante de ingreso, sellu v validacién mecénica de la Entidad Financiera.




Recibo individual justificativo del pago de salarios

Empresa: PARDD SOUCASE, CARLODS
Domicilio: CADIZ 97 5

Poblacién: (46006) VALENCIA

C.1.F.: 73562139C

Trabajador: AUBARY BELDA, CARMEN ELIA

N.I.F.: 44B856585F Namero de matricula:
Namero de afiliacion a la Seguridad Social: 451041552088
Categoria o grupo profesional: DELINFANTE.N-Y

Firma y sello
de la Empresa

Cédigo de cuenta de cotizacién a la Seguridad Social: Grupo de cotizacién: 02
Fecha de antigiiedad: 04.01.2006
Periodo de liquidacién: Del 1 de JULIO al 31 de JULIO de 2009 TO1AL DIAS; 30
I. DEVENGOS
A) PERCEPCIONES SALARIALES B) PERCEPCIONLCS NO SALARIALES
Salario base .........oeeeeeeeiii. 935,72 Indemnizaciones ¢ suplidos:
Horas extraordinarias ...........
Gratificaciones extraordinarias 155,96 Prestaciones o indemnizaciones de |a Seguridad Social:
Salario en especie ..........,.....
Complementas salariales:
Indemnizaciones por traslado, suspensiones o despidos:
DIETAS 266,58
P.CONVFEN 52,02  Otras percepciones no salariales:
COMPENS. 59,24
A) TOTAL DEVENGADO ........... 1.469,52
II. DEDUCCIONES
1, Aportacion del trabajadar a las cotizaciones a 1a Seguridad Sacial y 2. Impuesto sobre la renta de las
cunceptos de recaudacion conjunta personas fisicas 1.202,94% 6,23 71,94
Contingencias camunes ...,........ 1.202,94 % 4,70 56,54 %
DESEMPBIEO i 1.202,94 9%, 1,55 18,65 3. Anticipos
Formacion Profesional .............. 1.702,94 % 0,10 1,20
Horas extraordinarias: 4. Valor de los productos recibidos
Fuerza mayor o estructurales a4 en especie
No estructurales ..., Y% 5. Otras deducciones ...,
TOTAL APORTACIONES 76,39 B) TOTAL A DEDUCIR ........... 151,33

LIQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B) [ i318,13)

VALENCIA, 31 de JULIO de 2,009
RECID]

AL Y CONCEPTOS DF RECAUDACION CONIUNTA ¥ DE LA BASE SITETA A RETENCION DELLRPF ]
1. Base de cotizacion por contingencias comunes: 1.202,94 2, Base de cotizaclén por contingencias profesionales (AT ¥
Remuneracidn mensual 1.046,98 y FP) y conceptos de recaudacién conjunta (Desemplen,
Prorrata pagas extraordinarias 155,96 Formacion Profesional, Fondo Garantia Salarial) 1.202,94
3. Base de cotizacion adicional por horas extraordinarias
TOTAL ......... 1.202,94 4. Base sujeta a retencian del I.R,P,F. 1.202,94

O 5B-00001




PR-AIN/OI- 277 A(Ill)

L]
MINISTERIO INEM
DE TR'AB&O “ INSTITUTO DE CMPLED
Y ﬁSUNTOS SOCIALES SERVICIO PUBLICO

DE EMPLED ESTATAL

D PARDO SOUCASE, CARLOS conDNIoNIE 73562138C
que desemperia en la empresa el cargo de JITULAR

CERTIFICA: A efectos de solicitud de Prestacion por Desempleo, que son ciertos los datos relativos a la empresa, asl como los personales, profesionales
¥ de cotizacion del rabajador que a continuacion se consignan.

Régimen Seguridad Social: Cédige ik Dencmmacion Reg|men General__._ o . Codign Cuenta Cotizacion 46 121552825 ___________

44856585F e Afiliacian ss 46

Duracion

Distribucion de las jornadas de trabajo en contratas a tiempe pareial 35

Tpor—— . Dhs del S " Tipo: e Dias: . del
TP e oo, B o deb al i N e Tipo: ... Dhias; del .ol
Profesion: Codigo cNO 3010 Denominacion DELINEANTES ¥ DISENADORES TECNICOS

Fecha alra en empresa

P Ot e — S

Fecha suspension/owtincidn 31;0?;2009 Fecha fin suspensian e e S e e - N™ERE
Reduccidn de jornada por (51 Expediente de Regilacian de Emples —_— O.QO % . cuidado de hijos o familiares .000 «
MN* de dias de salarios de tramitacion: del i al

48112
1.202,81
1.202,80 1.202.80

120280 | 120280

| 1.202,80
B R R e e e
L 12029

573,70 573,70
T : I b e i
7.068,97 7.068,97

#al

E‘t"dil}i i‘:.‘ REEE

Firma:

chdiz, 92, 5° - 4600 - .o,
tels 963 73 82 73 - g3, o



CARLOS PARDO SOUCASE
C/San Vicente, 222 entlo. 22
46007 Valencia

A la Att. Sra. CARMEN ELIA AUBARY BELDA

Valencia a 31 de Julio de 2009

Muy Sra. Mia:

Por medio de la presente le comunico la decision de esta empresa de
proceder de acuerdo con el art. 54.1 del ET a su despido disciplinario con efectos
del dia 31.07.2009. Las causas que motivan esta comunicacion son las siguientes:
"Faltas repetidas e injustificadas de asistencia o puntualidad al trabajo los dias 7, 8,
9 y 10 de Julio de 2009",

Con independencia de lo anterior, esta empresa por aplicacion de lo que
establece el art.56.2 del ET, segun redaccion dada por la Ley 45/2002, viene a
reconocer de forma expresa la improcedencia del despido de 45 dias por afio de
servicio que asciende (s.e.u.0.) a la cantidad de seis mil cuatrocientos treinta y
cinco euros con veintisiete céntimos (6.435,27¢€).

En caso de que usted no quiera percibir la citada cantidad, le comunicamos
que en el plazo de 48 horas procederemos al ingreso de la misma en el Decanato
de los Juzgados de lo Social de esta localidad.

Ademds de lo anterior, le comunico asimismo, que queda a su disposicion
en las oficinas la cantidad correspondiente a la liquidacion de haberes calculada
hasta la fecha de la extincion.

Quedando a su disposicién.
Atentamente,

Fdo. Carlos Pardo Soucase
- Tiular-

Fdo. Carmen Elia Aubary Belda
Trabajadora



Recibo individual justificativo del pago de salarios

Empresa: PARDO SOUCASE, CARLOS Trabajador: AUBARY BELDA, CARMEI‘NI.I ELIA
Domicilio: CADIZ 92 5 N.L.F.: 44856585F Nume_ro de m_atriculg:
Poblacién: (46006) VALENCIA Numero de afiliacién a la Seguridad Social: 461041552088
C.L.F.: 73562139C Categoria o grupo profesional: DELINEANTE.N-V
Cdédigo de cuenta de cotizacién a la Seguridad Social: Grupo de cotizacién: 02

Fecha de antigiiedad: 04.01.2006

Periodo de liguidacion: Del 1 de JULIO al 31 de JULIO de 2009 TOTAL DIAS: 30

I. DEVENGOS

A) PERCEPCIONES SALARIALES B) PERCEPCIONES NO SALARIALES

Salario) base:maremsranass Indemnizaciones o suplidos:

Horas extraordinarias ...........

Gratificaciones extraordinarias ' Prestaciones o indemnizaciones de la Sequridad Social;
Sdlario en especie .......ooeivee.

Complementos salariales:

Indemnizaciones por traslado, suspensiones o despidos:

INDEMNIZ 6.435,27
Otras percepciones no salariales:
VACAC, 573,70
A) TOTAL DEVENGADO .......... o 7.008,97
II. DEDUCCIONES
1. Aportacidn del trabajgdor a las catizaciones a la Seguridad Sarial y 2. Impuesto sobre la renta de las
conceptos de recaudacion conjunta personas lisicas 573,70% 8,36 47,96
Contingencias comunes ............ 573,70 Y% 4,70 26,96 %
Desemplen ....o.ooveviniinnnn, 573,70 % 1,55 8,89 3. Anticipos
Formacion Profesional ............. 573,70 % 0,10 0,58
Horas extraordinarias: 4. Valor de los productos recibidos
Fuerza mayor o estructurales Y en especie
No estructurales ..., P % 5. Otras deducciones ...................,
36,43 B) TOTAL A DEDUCIR ........... 84,39

LIQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B) [ c.02a,38)

VALENCIA, 31 de JULIO de 2.0090

Firma y sello
de la Empresa € §

RECIBI

C/

finiqui tado, de los derechos y devengos

t %963 73 B2 73 - 656 928 368

Con esla cantidad me considero totalmente saldado v

por tanto que reclamar cantidad alguna por ning Un concepta. . FENEREpiRea) o enienge
[ DETERMINACION DE TAS BASCS OF COTIZACION A TR smuﬁmﬁfﬁw—wrwwnmuw A ¥ DE LA BASE SUJETA A RETENCION DET TR F T ]
1. Base de cotizacién por contingencias comunes: 573,70 2. Base do cotizacién por contingenoias profesionales (AT y
Remuneracién mensual 73,70 y EP) v conceptos de recaudacidn conjunta (Desempleo,
Prorrata pagas extraordinarias Formacion Profesional, Fondo Garantia Salarial) 573,70
3. Base de cotizacion adicional por horas extraardinarias
TOTAL ......... 573,70 4. Base sujeta a retencién del [.LR.P.F. 573,70

I0158-00001



COMUNICACION DE CESE

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS PARDO SOUCASE
C.LF.: 73562139C

DOMICILIO: C/ CADIZ, 92-5

CODIGO POSTAL: 46006 POBLACION: VALENCIA
PROVINCIA: VALENCIA

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: DOLORES GONZALEZ GONZALEZ
N.LF.: 28987441N

DOMICILIO: C/ BARON DE PATRAIX, 6-2-B
CODIGO POSTAL: 46006-VALENCIA
PROVINCIA: VALENCIA

Valencia, a 15 de Julio de 2006.

Por la presente le comunicamos que el préximo dia 31 de Julio de 2006, quedara
rescindida la relacion laboral que en la actualidad manticne con la empresa CARLOS
PARDO SOUCASE por FIN DE CONTRATO . Lo cual ponemos en su conocimiento
a los efectos legales oportunos.

Fdo. Carlog Pardo Soucase El trabajador DOLORES GONZALEZ GONZALEZ
Recibi el original
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CONTRATO DE TRABAJO DE DURACION DETERMINADA

Cadigo de contrat

MINISTERIO DE TRABAJO ,
Y ASUNTOS SOCIALES BT opein

[] ©Obrao servicio determinado 4 0
IIIS[ltlltO Nﬂ(!lﬁllal de Emplﬂl [ Eventual por circunstancias de la produccion 4 ()

Sello de registra del Servicio Publico de emplan [0 Interinidad 4 1

4| Tiempao parcial

Obra o servicio determinado 50
BJ Eventual por circunstancias de la produccion 5 0
L] Interinidad 5 1
(] Situacion jubilacion parcial 5 4
DATOS DE LA EMPRESA - | CIF/NIF: 73562139C
DD . NIF/NIE > En concepto de '
CARLOS PARDO SOUCASE 73562139C TITULAR
Nombre o razon social de la empresa Domicilio Social
CARLOS PARDO SOUCASE C/ CADIZ, 92-5 |
Pais Municipio C. Postal
724 ESPANA 46250 VALENCIA 46006-VALENCIA
DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION
Regimen Cod. Prov Nomero Dig. Control Actividad Fcondmica
0111 46 1215528 25 ESTUDIO ARQUITECTURA
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
[ Domicilia Municipio Pais .
C/ CADIZ, 92-5 46250-VAILENCIA 724 ESPANA
DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
D NIF/NIE Fecha de nacumento —|
MARIA DOLORES GONZALEZ GONZALEZ ] 28987441N 19-01-65
N® Afiliacion a la 5.5, Nivel formative Nacionalidad =
030088713608 ) 724 ESPANA
Domicilio Municipiv nis
C/ BARON DE PATRAIX, 6-2B VALENCIA 724 ESPANA
Con la asistencia legal, en su caso de D/D? , provista de NIF/NIE n®: , en calidad de’
o DECLARAN

Que retinen los requisitos exigidos para la celebracion del presente contrato y, ¢n consecuencia acuerdan formalizarlo con arreglo
a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera: L.a persona contratada prestara sus servicios como® AUXILIAR ADMINISTRATIVO, incluido en el grupo profesional/categoriu/nivel®
AUXILIAR ADMINISTRATIVO de acuerdo con el sistema de clasificacion profesional vigente en la empresa

Segunda: 1.a jornada de trabujo sera’:
[J A tiempo completo: La Jjornada de trabajo sera de horas semanales, prestadas de a con los descansos que cstablece la
ley.
&I A tiempo parcial: la jornada de trabajo ordinariu sera de 7'S horas: al dia [X, a la semana [, al mes [, al aio [, sicndo esta jornada
inferior a ®
La de un trabajador u ticmpo completo comparable
] La jornada a tiempo completo prevista en ¢l Convenio colectivo de aplicacion
La jornada maxima legal
La distribucion del tiempo de trabujo scra: DI LUNES A VIERNES A RAZON DE 7'5 HORAS DIARIAS
Terceru: La duracién del presente contrato se extendera desde 13-02-06 hasta 13-05-06. Sc establece un periodo de prueha de 15 DIAS. En caso
de gue ¢l convenio colectivo permita una mayor duracion u la cstablecida legalmente, scidlelo con una X ek

! Directora, Gerente, ctc.

* Padre, madre, tutor/a o persona o mstitucién que le/la tengan a su cargo.

" Indicar profesion

* Sentalar el grupo profesional y 1a categoria o nivel prolesional que corresponda, segin el sistema de clasificacion profesional vigente en la empresa

* Marque con una X lo que corresponda

® Marque con una X la situacién que corresponda

" Respetando lo establecido en el articulo 14.1 del Texto Relundido de la Ley del Fstatuto de los Irabajadores. aprobado por el Real Decreto Legislativa 1/1995,
de 24 de Marzo (B.OLE, de 29 de Marzo)

I~



C o emaEh Ui Precibira una retribucion total de SEGUN CONVENIO euros brulos® MENSUALES, que se distribuye en los
conceptos salariales”: SEGUN CONVENIO.

spuesto del contrato para sustituir a trabajadores en formacion por trabajadores beneficiarios de prestaciones por desempleo, el trabajador
.npleado contratoado prercibira la prestacion contributiva o subsidio por desempleo a que tenga derecho por el 50 por 100 de la cuantia
arante la vigencia del contrato, con el limite méximo del doble del periodo pendiente de percibir de la prestacion o del subsidio. E| empresario
durante ¢l periodo de percepeion de la prestacion o subsidio que se compatibiliza, dberd abonar al trabajador la diferencia entre la cuantia de
laprestacion o subsidio por desempleo y el salario que le corresponde, siendo asimismo responsable de la totalidad de las cotizaciones a la

Seguridad Social por lodas las contigencias y por el total del salario indicado incluyendo el importe de la prestacion o ¢l subsidio.

Quinta; Las vacaciones anuales seran de'’ UN MES

Sexta: El contrato de duracion determinada se celebra para

[ La realizacion de la obra o servicio'' : . teniendo dicha obra autonomia y sustantividad propia dentro de l1a actividad de lu empresa.
B Atender las exigencias circunstanciales del mercado, acumulacion de lareas o cxceso de pedidos, consistentes en: REALIZACION TAREAS
ADMINISTRATIVAS', ain traténdose de lu actividad normal de la empresa. In caso de que sc concierte por un plazo inferior a la duracion
méxima legal 0 convencionalmente establecida podré prorrogarse, mediante acuerdo de las partes, por una Unica vez, sin que la duracion total
del contrato pueda exceder de dicha duracién maxima.
[ Sustituir al trabajador "%, siendo la causa:

[C] Sustituir a trabajadores con derecho a reserva del puesto del trabujo.

[] Sustituir a trabajadoras por maternidud, sin bonificacion de cuolas

(] Sustituir a trabajadores excedentes por cuidados de familiares, sicndo el trabajador que sustituye al excedente, preceptor, durante mas de
un ano, de prestaciones por desempleos de nivel contributivo o asistencial (Disposicion Adicional 14* del Real Decreto Legislativo 1/95).

Para cubrir temporalmente un pucsto de trabajo durante ¢l proceso de seleccion o promocién, para su coberlura definitiva,

[ Sustituir a trabajadores en formacion por trabajadores beneficiarios de prestaciones por desempleo'”, Se¢ acompana de certificado
expedido por la Administracion Publica o entidad encargadu de gestionar la formacion,

A [ Sustituir a trabajadores minusvalidos que tengan suspendido su contrato por Incapacidad Temporal contralando apersonas minusvilidas

aesempleadas durante el periodo que persista dicha situacion. Estos contratos dardn lugar a una bonificacion del 100 por 100 de las cuotas
empresariales de la Seguridad Social.
El trabajador contratado desempeiiard ¢l puesto de trabajo de
[J Reducir la jornada de trabajo y salario en un 1 cuando el trabajador retina las condiciones generales exigidas para tener derecho u la
pension contributiva de jubilacion de la Seguridad Social, con excepeién de la edad, que habra de ser inferior, como maximo, cinco afios a la
exigida, o cuando, reuniendo lus citadas condiciones generales, haya cumplido y a dicha edad.

15

Séplima: A la finalizacién del contrato, cxcepto en los casos de contrato de interinidad, el trabajador tendra derecho u recibir una indemnizacion
de cuantia equivalente a la parte proporcional de la cantidad que resultaria de abonar ocho dias de salario por cada afo de servicio, o la
establecida en su caso, en la normativa especifica de aplicacion.

Octava: El presente conlrato sc regulara por lo dispuesto cn la legislacion vigente que resulte de aplicacion y particularmente por los articulos
12 y 15 del Estatuto de los Trabajadores, por la Ley 12/2001 de 9 de Julio (B.O.E. de 10 de Julio), y Rcal Decreto 2720/1998 de 18 de
Diciembre (B.O.E. de 8 de Enero) y en su caso, por lo establecido en la disposicion adicional novena v transitoria sexta de la Ley 45/2002, de 12
de Diciembre (B.O.E. de 13 de Diciembre). Asimismo le sera de aplicacién lo dispuesto en el Convenio Colectivo de OFICINAS Y
DESPACHOS DE VALENCIA.

Novena: El contenido del presente contrato se comunicara al Servicio Pablico de Empleo de CUALQUIERA DE SUS OFICINAS, en el plazo
de los 10 dias siguicntes a su concertacion.

Décima: Ambas partes se comprometen a comunicar el fin de la relacion laboral a los Servicios Publicos de Empleo cuando esta se produzea,
“7 conformidad con lo establecido en el Articulo 42.3 de la Ley 51/1980, dc 8 de Octubre. Bésica de Empleo

CLAUSULAS ADICIONALES
Y para que asi consle, sc cxtiende este contrato por triplicado ejemplar, en el lugar v fecha a continuacion indicados, firmando las partes
interesadas. S

En VALENCIA, a 13 de FEBRERO de 2006

El/La trabajadox/a El/La representante El/La representante legal del /de

de la empresa la menor si procede

* Diarios, semanales o mensualcs

? Salario base y complementos salariales

" Minimo: 30 dias naturales

" Identifiquese con cluridad la obra o servicin, con autonomia y sustantividad propia dentro de la actividad de la empresa en la que prestara servicio el trabajador
contratado,

"* Indiquese la causa o circunstancias que justifique la realizacion del contrato

" Indiquese el nombre del trabajador sustituido

4 Solo para empresas de hasta 100 trabajadores y siempre que tules acciones formativas estén financiadus por cualquicra de las Administraciones Publicas.
Apartado | de la Disposicion Transitoria sexta de la Ley 45/2002, de 12 de Diciembre (B.O.E. d¢ 13 de Diciembre).

Indicar si el puesto de trabajo u desempedar serd el del/de la trabajador/a o del otro/a trahajadora de la empresa que pasc a desempenar el puesto de
aquel/aquella. Igualmente deberd identificarse. en su caso, el puesto de trabajo cuya cobertura definitiva se producira tras el proceso de seleccion externa o
Promocion interna
** Indicar el porcentaje de reduccion



MINISTERIO
DE TRABAJO

Y ASUNTOS SOCIALES TESORERIA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

| | L |

— AUTORIZACION ATERCERO PARAACTUAREN REPRESENTACION DE UNA EMPRESA
(SISTEMA RED)

1. DATOS DE LA EMPRESA, AGRUPACION DE EMPRESAS, ENTE U ORGANISMO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

ICC}DIGO CUENTA COTIZACION PRINCIPAL
|CARLOS PARDO SOUCASE | |'46121552825 —‘
| TIPO DE ViA NOMBRE DF LA ViA PUBLICA : ¥ —_
o ___ BLOQUE _NUM. BIS___l ESCAL. _PISO |PLJERTA __CPOSTAL |
glCL | [cADiz (2 J[ T J[ 1[ Jls ][eeoos 1‘
g MUNICFF"IO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO | PROVINCIA |TELEFONO IFAX o
|
| © [VALENCIA _||VALENCIA I | ]
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (N.IF.)
[PARDO SOUCASE, CARLOS | [73562139C N
AUTORIZA HACER USO DEL SISTEMA RED:
En los términos y condiciones establecidos en el articulo 32 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Reégimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtin y normas de desarrollo, por las que se establecen los
plazos y demas condiciones de incorporacion al Sistema de Remision Electrénica de Documentos por parte de los profesionales
colegiados y demas personas que actuen en representacion de los sujetos responsables del cumplimiento de la obligacion de
cotizar. Todo ello, respecto a los tramites que faculta la AUTORIZAGION DE LA TGSS ndm.: |£921 7
2. DATOS DEL AUTORIZADO
PRIMER APELLIDO |§EGLINDO_ APELLIDD ] P’M
VEINTIMILLA | |[MELIA /AURELIO
NUMERQ DE IDENTIFICACION FISCAL (N.L.F.) NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMEROC
| 19889962E ] 1460166098255
EMPRESA . AUTORIZADO |
LUGAR: VALENCIA FECHA; 09-02-06 | LUGAR. VALENCIA FECHA. 09'02‘06
L FIRMA _ [ FIRMA
(= :
4
E2

A LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY ORGANICA 16/1999, DE 13 DE DICIEMBRE (B.0.E. DEL 14-12-1999) DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL, SE LE INFORMA QUE LOS DATOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE MODELO, SERAN INCORPORADOS AL FIGHERO GENERAL DE AFILIACION, REGULADC POR LA
ORDEN DE 27-07-1994, MODIFICADA POR LA ORDEN DE 26-03-1999. RESPECTO DE LOS CITADOS DATOS PODRA EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION Y
CANCELACION EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN DICHA LEY ORGANICA.

cps — estudios

14 FEB. 7006




Empresa. CARLOS PARDO SOUCASE Trabajador CARMEN AUBARY BELDA

Domicilio; N.ILF.: 44856585-F Nam. Libro Matricula
CIF.; Num. de afiliacion a la Seguridad Social: 461041552088
Codigo de cuenta de cotizacion a |a Categoria o grupo profesionar DELINEANTE
Seguridad Social: 40121552825 Grupo de cotizacion: 3 Fecha de antigiiedad: 4-Ene-2006
Periodo de liquidacion: del | de Junio al 30 de Junio de 2009 Total dias 30
I. DEVENGOS TOTALES
1. Percepciones salariales 2. Percepciones no salariales
Salario base 917.38 Indemnizaciones o suplidos

Horas extraordinarias
Gratificaciones extraordinarias Prestaciones e indemnizaciones de la Seguridad Social
Salario en especie
Complementos salariales
PLUS CONVENIO 51,00 Indemnizaciones por traslados, suspensiones o despidos
PAGA EXTRA 234,42

Otras percepciones no salariales

’ DIETAS 266.58

()

A TOTAL DEVENGADO .. ooiviiinn 1.469,38

- DEDUCCIONES

1. Apartacion del trabajador a las cotizaciones ala Seguridad Social y 2. Impuesto sobre |a renta de las personas
conceptas de recaudacion conjunta fisicas 1.202,80 6.22 % 74.81
Conting.com 1.202,80 4,70 %% 56,53 3. Anticipos
Desemplea 1.202,80 1,55 % 18.64 4. Valor de los productos recibidos en especie
Formac.prof 1.202,80 0,10 % 1.20 5. Otras deducciones

Horas extraordinanas
F.mayor o est.

No estructurales

TOTAL APORTACIONES 76,37
B. TOTAL ADEDUCIR ... — 151,18
LIQUIDO TOTALAPERCIBIR ... ... ... 1.318,20
Firma y sello de la Empresa L 30 de Junio de 2009
RECIB

—~DETERMINACION BASES DE COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL, CONCEFTOS DE RECAUDACION CONJUNTA Y LA BASE SUJETA A RETENCION LR PE,

A;‘;!'z-:rve: de cotiz. por contingencias comunes 2. Base de cotizacién por contingencias profesionales (AT.yEP)
| Remuneracién mensual 1.202.80 ¥ conceptos de recaudacion conjunta (Desempleo, Formacion
Prorrata pagas extraordinarias 0.00 Profesional, Fondo Garantia Salarial) 1.202,80
3. Base cotizacion adicional por horas exiraordinarias 0,00
TOTAL 1.202.80 4. Base sujeta a retencion del | R P.F, I .2_02,30




GESTILEX

Periado de liquidacion: adl 4 MAYO TR LT L S— ( 30 )
1. DEVENGOS TOTALES
1. Percepciones salariales 2. Percepciones no salanales
Salario bagse 9 17 . 3 a Indamnizaciones o suplidos
Horas extraordinarias _—
L Gratificaciones extraordinarias Prestaciones o indemnizaciones de la Seguridad Social
I Salarlo en especie
Complementos salaniales Sl o =
—_— Indemnizaciones por lraslados, suspensiones o despidos
——EQGMERA 234,42 ;tr;pnmapcfoms nosa;dares

PLCONV 51.00 DIETAS 266 .58
A. TOTAL DEVENGADO | 14658 38
Il. DEDUCCIONES
1. Aportacién del trabajador a las colizaciones de la Sequridad Social y 2. Impuesto sobre la renta S
conceptos de recaudacion conjunta . 4 delas personas fisicas 6, 22% 74.81
; 1.70 56,5 n
Contingenclas comunes J. s 5 % l a 5 4 3. Anticipos
Desempleo st % i 4. Valor de los productos recibidos en especie
Formacién profesional 0.10 % 1.2¢ 5. Ofras deduccionss 3
~—. Horas extraordinarlas: _— %
Fuerza mayor o estructurales K % 3
No estructurales e S =5 é
76,37
TOTAL APORTACIONES ... ) E
TOTALADEDUCIR . ‘ %_‘: 2-‘ : -113 .
Firma y soko do la Empresa LIQUIDO YOTAL APERCIBIR(A-B) 1318 o
VALENCTA _I?_ deMA‘(f'_’l B a 20009

RECIBI




Pariodo de liquidacion:

w01 . L ABRTI

al 30 de ABRI1TL. e 2009 Total dias ( 30 )

1. DEVENGOS
1. Percepciones salariales
Salario base
Horas extraordinarias
S e _
Gratificaciones extraordinarias
Salario en especie
Complementos salariales

PAGA EXTRA

P.CONY

GESTILEX

917.38

51.00

Il. DEDUCCIONES
1. Aportacion del trabajador a las iones de la Seguridad Social y
conceplos de recaudacién conjunta
Conlingencias comunes 4.70 o 56 .58
Desempleo .L DD o 18._6
J Formacion profasional L6 2 o 1.2
Horas extraordinarias:
Fuerza mayor o estructurales o,
No estructurales o
TOTAL APORTACIONES . 76,37

Firma y sello de la Empresa

VALENCIA

o

TOTALES

2. Percepciones no salariales
Indemnizaciones o suplidos

Prestaciones o indemnizaciones de la Seguridad Social

Indemnizaciones por lraslados, Suspensiones o despidos

Otras percepciones no salariales

2. Impuesto sobre la renta
de las personas fisicas 6. 20% F4.8 1
3. Anticipos
4. Valor de los productos recibides en espacie
5. Otras deducciones

AGDO Imprescras - 902 104 Bas

TOTALADEDUCIR .. i51.18
LIQUIDO TOTAL APERCIBIR(A-B) —— d=318, 28
30 WADBRTL, de 2000

RECIBI Lr) ? E {/\ ) J




,

Periodo de liquidacion:

a3l % MARZO

211G Totaldias ( 10 )

1. DEVENGOS
1. Parcepuiones salarigles
Salario base
Horas extraordinarias
" Gratificaciones extraardinarias
Salario en especie
Complementos salariales

I’!—‘L e -

GESTILEX

ii. DEDUCCIONES
1. Aportacion del trabajador a las coti

Ln
o

Gonceptos de recaudacion conjunta
Contingencias comunes
Desempleo

Formacién profesional

Horas exlraordinarlas:

Fuerza mayor o estructurales

No eslructurales

N

Fitma y sello de la Emprasa

de la Seguridad Social y

e g i -

=== 71 ~dJ

e 00 | B
&

TOTAL APORTACIONES ... .

VALENCIA

2. Percepciones no salariales
Indemnizaciones o suplidos

Prestaciones o indemnizaciones de la Seguridad Sogial

Indemnizacinnes por traslados, suspensiones o despidos

Otras percepciones no salariales

DEErAan 266 .5
2. Impuesto sobre la renta

de las personas fisicas e
3. Anlicipos

4. Valor de los productos recibidus en aspecie
5. Otras deducciones

TOTAL A DEDUCIR
LIQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B)
=518 MARZO
RECIBI

TOTALES
- 1469, 238
74.81
........................... 151,18
1318.20
d 2110

AODO Impresares - 902 104 644




e o R 2 7, {
s o FEBRERO SI)S " FERRERO S 20049 Tota aias ( 30 )
1. DEVENGOS TOTALES
1. Percepriones salariales qQ 1713 a 2. Percepciones no salariales
Salario base Al Indemnizaciones o suplidos
J Horas exiracrdinarias =
77N Gratificaciones extraordinarias Prestaciones o indemnizaciones de la Sequridad Social
b Salario en especie
Complementos salariales .
- — Indermniz por traslados, susp o despldos
PAGA EXTERA 234,42 }
—_— Otras parcepcionas no salariales
= PICTRY — — 51,00 DIETHRS 266,50
] e
E — - -
4 - =  A.TOTALDEVENGADO - L6938
Il. DEDUCCIONES
T.Apmﬁndeluaba}aaorahsmﬂzacbnesdela&guﬁaad%ialy 2. Impuesto sobre la renta 6. 25% .?1 £
concaptos de recaudaciin conjunta 4.70 56 53| detes personasfsicas s o
+ £A LR
Contingencias comunes 1.5 5 ig ) 6 A 3. Anticipos
Cesemplen 0 10 120 4. Valor de log productos recibidos en especie
Formacion profesional et =7 ) 5.0lras deducciones
"~ Horas extraordinarias: o
Fuerza mayor o estructurales % _—
No estructurales % ? G 3 7 _—
TOTAL APORTACIONES ... ; 151 . 18
TOTALADEDUCIR .. 12 s n =
Finma y sello de la Emprasa . - -B R
VALENCTA HAUIDGTATAL A RERCINE -e) 009
e
RECIBI C ’j ‘

AQDO Impresores - 802 104 544




GESTILEX

Perlodo de liquidacion:

01
del

ENERO
de

31 ENERO
al de

20009

Total dias (

1. DEVENGOS

1. Percepciones salariales
Salario base
Horas extraordinarias

"~ Gratificaciones extraordinarias
Salano en espacie
Complementos salariales

___P?if.;ﬂ EXTRA

il. DEDUCCIONES

904.71

230.94

50.30

1. Aportacién del trabaj a las coti
conceptos de recaudacién conjunta
Contingsncias comunes

Desemplen

Formacion profesional

" Horas extraordinarias:

Fuerza mayor o estructurales
_ No eslucturales
TOTAL APORTACIONES ...

Firma y sallo de |a Empresa

iones de la Seg

1 Social y
4.70

155

g-1pn &

2.
55.7
18,3¢/?
(%
31

2

Parcepclones no salanales

Indemnizaciones o suplides

Prestaciones o indemnizaciones de Ia Sequridad Social

Indemnizaciones por traslados, suspensiones o despidos

Otras percepcicnes no salariales

Impuesto sobre la renta

de las personas fisicas

Anticipos

Valor de los productos recibidos an especig

5. Otras dnducciones

TOTAL A DEDUCIR

VALENCIA HQUIDOTOTAL ‘de%ﬁ&ﬁﬂ!ﬂ‘ el

RECIBI

| e 144860

T3.29
148.60
------- 1300, 00
. 2009

AQDO Impresores - 902 104 844




