
 Cargo:Tipo

Documento de Iden�dad

Número

 Nombres y Apellidos:

Condición

Al

Régimen Pensionario CUSSPFecha de Ingreso Tipo de Trabajador

Jornada Diaria

Total Horas Minutos

Ubicación

Centro de Costo Sede

Mo�vo de Suspensión de Labores

Tipo Mo�vo Nº de Días

Vacaciones Del 

Nacionalidad Domicilio

Concepto Ingresos Descuento Neto

Banco Nro Cuenta

100%

35%

25%

Sobre�empo

Días
Laborados

Días
Subsidiados

Días No
Laborados

 R.UC.: 

 Empleador:

 Periodo: 

Tipo

Documento de Iden�dad

Número

 Nombres y Apellidos:

Fecha de Ingreso Régimen PensionarioTipo de Trabajador CUSSP

Jornada Diaria

Total Horas Minutos

Ubicación

Centro de Costo Sede

Mo�vo de Suspensión de Labores

Nº de DíasMo�voTipo 

Sobre�empo

25%

Vacaciones Del 

DomicilioNacionalidad

Al

Banco Nro Cuenta

100%

35%

Código Concepto Ingresos Descuento Neto

Días
Laborados

Días No
Laborados

Días
Subsidiados

Condición

 Cargo:

 Dirección:  Dirección: 

 Teléfonos: 

D LEG N° 728 (GENERAL)

D.S. N° 020-2008-TR DEL 15-01-08

D LEG N° 728 (GENERAL)

D.S. N° 020-2008-TR DEL 15-01-08LEY N° 27979  REM. SEM. CANC LEY N° 27979  REM. SEM. CANC

Código

 R.UC.: 

 Empleador:

 Periodo: 

 Teléfonos: 

20600581768

OCEANO SEAFOOD S.A.

SEMANA 28 JULIO 2023 DEL 6/07/2023 AL 12/07/2023

715-4533

AV. MANUEL OLGUIN NRO. 211 INT. 4 (TORRE OMEGA-PISO 4) LIMA - LIMA - SANTIAGO DE SURCO

VELIZ SANTIAGO ROSA AMELIA

OPERADOR DE SANEAMIENTO

598170RVSIT5SPP PRIMAOBRERO14/12/2022

44184298DNI

PLANTA ABCCOSTO PLANTA PAITA0700

0 0.00

0.000

0.0000

00110579070204125251CONTINENTALPERÚ

20600581768

OCEANO SEAFOOD S.A.

SEMANA 28 JULIO 2023 DEL 6/07/2023 AL 12/07/2023

715-4533

AV. MANUEL OLGUIN NRO. 211 INT. 4 (TORRE OMEGA-PISO 4) LIMA - LIMA - SANTIAGO DE SURCO

VELIZ SANTIAGO ROSA AMELIA

OPERADOR DE SANEAMIENTO

44184298DNI

14/12/2022 OBRERO SPP PRIMA 598170RVSIT5

PLANTA ABCCOSTO PLANTA PAITA0700

0 0.00

0.000

0.0000

00110579070204125251CONTINENTALPERÚ

 INGRESOS 388.33  INGRESOS 388.33

388.330916 SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD0916 SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD 388.33

 DESCUENTOS 45.98  DESCUENTOS 45.98

0606 SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES - PRIMA DE SEGURO 7.150606 SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES - PRIMA DE SEGURO 7.15

0608 SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES - APORTACIÓN OBLIGATORIA 38.830608 SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES - APORTACIÓN OBLIGATORIA 38.83

0804 ESSALUD SEGURO - TRABAJADOR 0.00 0804 ESSALUD SEGURO - TRABAJADOR 0.00

342.35 Neto a Pagar

 Aportes del Empleador

TRABAJADOR EMPLEADOR TRABAJADOR EMPLEADOR

342.35 Neto a Pagar

 Aportes del Empleador


