
MODELO NO VÁLIDO PARA IM
PRESIÓN

TESORERÍA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

0 300 0 0 000000 0 00

Fecha y firma del TRABAJADOR

BOLETÍN DE COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL
Trabajador/a

Localidad C. P. Provincia

Entidad de A.T. y E.P. Clave de A.T. y E.P.

Domicilio

RÉGIMEN GENERAL.
COLECTIVO DE REPRESENTANTES

DE COMERCIO

PERCEPCIONES

COTIZACIONES GENERALES

ACCIDENTES DETRABAJOY ENFERMEDADES PROFESIONALES

OTRAS COTIZACIONES

=
610

= LÍQUIDO OTRAS COTIZACIONES

RECARGO
Cuando el ingreso se realice  fuera del plazo reglamentario.

= RECARGO

(%)Base Cálculo Recargo(299+ 499+ 699)

TOTALES

299 499 699 099+ + + 700= A INGRESAR

499

699

099

TIPO(%) (D+F+P)BASES

511501

610_511

= LÍQUIDO ACCIDENTES DE TRABAJOY ENFERMEDADES PROFESIONALES340 350+Resultado de

Resultado de

Bonificaciones / Subvenciones

Desempleo, Fondo Garantía Salarial y Formación Profesional

BASES TIPOS (%) CUOTAS

= LÍQUIDO COTIZACIONES GENERALES

Otros Conceptos

Contingencias Comunes

Reducciones

101

106

210

116

111

210111 112+ _
299Resultado de

BASES CUOTAS I.T. CUOTAS I.M.S.

Ocupación b
+

321
=

340301 311

=
350

+
322312302

Resultado de
EJEMPLAR PARA LATESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL. PROCESO DE DATOS V
A

LI
D

A
C

IÓ
N

M
EC

Á
N

IC
A

D
E

LA
S

EN
T

ID
A

D
ES

FI
N

A
N

C
IE

R
A

S

(Este ejemplar debe ser cumplimentado exclusivamente por impresora o máquina de escribir)

Número de Expediente
010030

MMAA

DIRECCIÓN PROVINCIAL/ADMINISTRACIÓN
Firma del funcionario/a.

Sello Fechador de la Oficina Recaudadora

Tc1/3

CL : Clase de Liquidación
C C : Clave de Control

CL C C

Clave IPF Identificador Persona Física Nº de Afiliación a la Seguridad Social Periodo de LiquidaciónDesde Hasta

MMAAAA MMAAAA

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL



MODELO NO VÁLIDO PARA IM
PRESIÓN

TESORERÍA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

0 300 0 0 000000 0 00

Fecha y firma del TRABAJADOR

BOLETÍN DE COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL
Trabajador/a

Localidad C. P. Provincia

Entidad de A.T. y E.P. Clave de A.T. y E.P.

Domicilio

RÉGIMEN GENERAL.
COLECTIVO DE REPRESENTANTES

DE COMERCIO

PERCEPCIONES

COTIZACIONES GENERALES

ACCIDENTES DETRABAJOY ENFERMEDADES PROFESIONALES

OTRAS COTIZACIONES

=
610

= LÍQUIDO OTRAS COTIZACIONES

RECARGO
Cuando el ingreso se realice  fuera del plazo reglamentario.

= RECARGO

(%)Base Cálculo Recargo(299+ 499+ 699)

TOTALES

299 499 699 099+ + + 700= A INGRESAR

499

699

099

TIPO(%) (D+F+P)BASES

511501

610_511

= LÍQUIDO ACCIDENTES DE TRABAJOY ENFERMEDADES PROFESIONALES340 350+Resultado de

Resultado de

Bonificaciones / Subvenciones

Desempleo, Fondo Garantía Salarial y Formación Profesional

BASES TIPOS (%) CUOTAS

= LÍQUIDO COTIZACIONES GENERALES

Otros Conceptos

Contingencias Comunes

Reducciones

101

106

210

116

111

210111 112+ _
299Resultado de

BASES CUOTAS I.T. CUOTAS I.M.S.

Ocupación b
+

321
=

340301 311

=
350

+
322312302

Resultado de
EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD COLABORADORA V
A

LI
D

A
C

IÓ
N

M
EC

Á
N

IC
A

D
E

LA
S

EN
T

ID
A

D
ES

FI
N

A
N

C
IE

R
A

S

(Este ejemplar debe ser cumplimentado exclusivamente por impresora o máquina de escribir)

Número de Expediente
010030

MMAA

DIRECCIÓN PROVINCIAL/ADMINISTRACIÓN
Firma del funcionario/a.

Sello Fechador de la Oficina Recaudadora

Tc1/3

CL : Clase de Liquidación
C C : Clave de Control

CL C C

Clave IPF Identificador Persona Física Nº de Afiliación a la Seguridad Social Periodo de LiquidaciónDesde Hasta

MMAAAA MMAAAA

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL



MODELO NO VÁLIDO PARA IM
PRESIÓN

TESORERÍA GENERAL

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Fecha y firma del TRABAJADOR

BOLETÍN DE COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL
Trabajador/a

Localidad C. P. Provincia

Entidad de A.T. y E.P. Clave de A.T. y E.P.

Domicilio

RÉGIMEN GENERAL.
COLECTIVO DE REPRESENTANTES

DE COMERCIO

PERCEPCIONES

COTIZACIONES GENERALES

ACCIDENTES DETRABAJOY ENFERMEDADES PROFESIONALES

OTRAS COTIZACIONES

=
610

= LÍQUIDO OTRAS COTIZACIONES

RECARGO
Cuando el ingreso se realice  fuera del plazo reglamentario.

= RECARGO

(%)Base Cálculo Recargo(299+ 499+ 699)

TOTALES

299 499 699 099+ + + 700= A INGRESAR

499

699

099

TIPO(%) (D+F+P)BASES

511501

610_511

= LÍQUIDO ACCIDENTES DE TRABAJOY ENFERMEDADES PROFESIONALES340 350+Resultado de

Resultado de

Bonificaciones / Subvenciones

Desempleo, Fondo Garantía Salarial y Formación Profesional

BASES TIPOS (%) CUOTAS

= LÍQUIDO COTIZACIONES GENERALES

Otros Conceptos

Contingencias Comunes

Reducciones

101

106

210

116

111

210111 112+ _
299Resultado de

BASES CUOTAS I.T. CUOTAS I.M.S.

Ocupación b
+

321
=

340301 311

=
350

+
322312302

Resultado de
EJEMPLAR PARA EL/LATRABAJADOR/A V
A

LI
D

A
C

IÓ
N

M
EC

Á
N

IC
A

D
E

LA
S

EN
T

ID
A

D
ES

FI
N

A
N

C
IE

R
A

S

(Este ejemplar debe ser cumplimentado exclusivamente por impresora o máquina de escribir)

Número de Expediente
010030

MMAA

DIRECCIÓN PROVINCIAL/ADMINISTRACIÓN
Firma del funcionario/a.

Sello Fechador de la Oficina Recaudadora

Tc1/3

CL : Clase de Liquidación
C C : Clave de Control

CL C C

Clave IPF Identificador Persona Física Nº de Afiliación a la Seguridad Social Periodo de LiquidaciónDesde Hasta

MMAAAA MMAAAA

0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL




