CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: “MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA L.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA"” CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

Yo,.. :\:\)&ﬂ > E’C)CV\O ) FP&\\O\\"?;C\ » .. con

DNILN:..ILSH. C‘-'PGO dOIHlCI/ladO en .. Al“’“t /’)HJ "’w ."QV&JW“.X .teléfono
N: "4\95'3565&9 cargo ....PEQN..........

Declaro bajo juramento: Ly - 2200 OO

Que he recibido por se;wc} resraa‘os de Ia em .resa CONSORC[O Mi PERU el pago
correspondiente  a L DRICLEBRE),

que asciende a la suma de S/.... J‘ZOO ‘9 c> ..y para que asi conste a los efectos
oportunos, firmo la presente dedaf acion a 105 . D , ..del mes de .2.LS. ..del 2023,

Firma conforme

Nombre: lvon - Sedano  Peroloz o

DNI: 2054 Q3 6y

HUELLA DACTILAR



CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: "MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA I.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA” CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

Yo....... C’J“L’e'/ » 12‘“3 f—erhan’a,e' con

DNI N:.. } I 2¥4 L; ? 7" dormc:!rado en .. /:}‘U 'r"“ "H U"ﬂ“""l‘cq te]efono
e IM 3“6 de cargo .. QFLCLA¢C

2600 .€©

Declaro bajo juramento: B s i s wssnsnmaaane

Que he recibido por serwc;os 1;7 estados df af la empresa C:ONSORC!O MI PERU el pago
correspondiente a .. 3 ![fL{ 2. (;D(C‘GME re) .
que asciende a la suma de .S'/... ..y para que asi conste a los efectos
oportunos, firmo la presente dedmac;on a ios :5 { ..del mesde ... RUC:.del 2023,

zcoo ot‘-"

Firma conforme

Nombre: U/( ( bey ‘ZU\’L ?er F\Q\V\lel

DNI:Z) 244597

HUELLA DACTILAR



CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: “MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA I.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA” CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

)\h’\'ﬂ'&ﬂ_ fD(’-\o 0'03 " \Zara/lgq con

DN]N A44salt "{z’ dom16111ado en 1'4&‘-‘*!!‘3“ y),;()}na T @UL‘}“"* telefono
N: 7é1’[ ZO—-BOU/ de cargo .. PN

5..4200:00

Declaro bajo juramento:

Que he recibido por servicios prestados de la e /n%rfsa CONSORCIO MI PERU el pago
correspondiente  a "’ ﬂj -7 . (D IClemBee)

que asciende a la suma de S/... 2 ?/OO ‘.9 @ weweny para que asi conste a los efec‘to.s'
oportunos, firmo la presente declaracion a los ... ¢3 / .del mes de . DLE.:..del 2023.

Firma conforme

Nombre: Hc/mgr\ Oe \a crot Ymcm(’éc\

DNI: HH¥ 50142

HUELLA DACTILAR



CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: “MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA \.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA" CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

Yo Au re L.O Ma‘t‘c{mo vOS C,\e L& Grd'z_ —
DNIN:. A2.A1N088 % domiciliado en A‘-U”‘ o ..ﬂ':'.,"f?ﬂ,‘..‘f.“.{.‘?.'.'. .‘?‘Zﬂ:te:’éfaua
N: . A26X24203 . de cargo ... OPERPARLO,

Declaro bajo juramento: 5/.8.002 .00

Que he recibido por servicios prestados de la empresa CONSORCIO MI PERU el pago
correspondiente  a 0842123, a 3\/12/e3 [ DICLEMBRE).

que asciende a la suma de S/.....;8 902, ©.. ...y para que asi conste a los efectos
oportunos, firmo la presente declaracion a [os ....%7\...del mes de .\ S..del 2023,

Firma conforme

Nombre: flocelio Mayamoros  De \a crvz

DNI: H2 1 (04 @2

HUELLA DACTILAR



CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: “MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA |.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA" CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

Yo.. F ran . LQQ /\30»\\0\ \[CL\L { con

DNIN 61;%%ti51q domlallado en M\O‘“&C A‘“’Q\ Lﬂo tf:su\d‘wcd telefono
NAL 0 deca;go L BACAL.

Declaro bajo juramento: S/ 2100 .00,

Que he recibido por servicios prestados 7.9 ja empresa CONSORCIO M PERU el pago
correspondiente  a / |23, el 2Miz]2 LLDICIEMBRE) .

que asciende a la suma de 5/... -2 ‘-jOOOO ey para que asi conste a ios efectos
oportunos, firmo la presente declaracion a los B ......del mes de .TAEIE: del 2023,

Firma conforme

Nombre: frank lee Dahur Ya“\
DNI: 60324 29

HUELLA DACTILAR



CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: "MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA |.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA” CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

Yo,... J‘wefﬁt’rbun i ?('L(‘covf. e YC‘MQJC‘ con

DNIN:.... FL51 S8 3 5 do:mcmado en A% Jﬂ?fﬂ"c"?‘\u ‘::3 # ’ 30 H)’V teie’fana
N:.Lh, 3-%7’[3(» ....... decargo Qrlcenc,

5/..2800 -00

Declaro bajo juramento:

Que he recibido por servicios prestados de, la et gresa CONSORCIO MI PERU el pago

correspondiente a o1l 28 al 3*' "2 Z L. DlcigsBee)

que asciende a la suma de S/ZYOOOO .V para que asi conste a los efectos

oportunos, firmo la presente declaracion a los ... 3. [...del mesde . TS .. del 2023,

Firma conforme

Nombre: Te teerson  Coaceos Ya\ 0\(\%( Q
DNE 215158 25

HUELLA DACTILAR



CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: "MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA L.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA” CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

Yo... 4/!’)’?0"0’0 yé—'tfﬁ‘ ?'—;rmc.m(/(‘_? veve €O

me....ZS..zs.e,ﬁ.B. domlallaa’o en A‘ 2: [05 0}-"‘7 7 T“""’ "Ef }"7” .teléfono
N: ?'6‘1'05?6'}’0613 cargo CQPEE’/H‘?"‘O

5..3000- 0O

Declaro bajo juramento:

Que he recibido por servicios prestados de la empresa CONSORCIO Ml PERU el pago
correspondiente  a o1/fn]2023 . 30/ sl2023 I o ’!)‘CJGMB‘ZE

que asciende a [a suma de S/... ) OOOOOy para que asi conste a los efectos
oportunos, firmo la presente declaracién a los . 3Q...del mes de .RIC.:...del 2023,

Firma conforme

Nombre: %maﬂo[ 0 Varaﬂya (:er nandez

DNI: 23256’3 Py

HUELLA DACTILAR



CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: "MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA |.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA" CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

o Wilder  Jasos Tarmandea  Yamane om

DNIN:..6QQ A0 3¥ . domiciliado en .. C‘(‘j"‘s ;4 RUC‘““CC‘)‘U - S/'\j .teléfono
N HASIRBIEYY | de cargo OHQA/\-’

Declaro bajo juramento: S'/‘3 ‘f G O 200

Que he recibido por servicios pt e.stado.s de IT e r{gresa CONSORCIO MI PERU el pago
correspondiente a 2.1, 12123 ol 3\ ADICLEMBRE).......

que asciende a la suma de S/ 2‘! OO C) O ...y para que asi conste a los efectos
oportunos, firmo la presente declaraaon a 105 - ...a’el mesde ..OVC:.del 2023,

Firma conforme

Nombre: (Ajtld?r j@sus F?rnondaz yarcmgc\
DN/.-Gooctog;Lo

HUELLA DACTILAR



CONSORCIO MI PERU

EJECUCION DE LA OBRA: “MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN LA |.E. 671 DEL
CENTRO POBLADO DE ALIANZA ANDINO DEL DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA DE HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA" CON CUI N° 2475454

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE PAGO

yofpmémuo . ’P“C’CO“ \/‘lm‘"‘ﬂ a. coonree CON

DNIN-PD2HUX2N.........domiciliado en ...A80036. Anding. = Qoxchoas rersfono
N:..9RS12R626. ... de cargo ... QPERARAD.

Declaro bajo juramento: S/ 3000 200,

Que he recibido por servicios prestados de la empresa CONSORCIO MI PERU el pago
correspondiente a 01112236.!3[{;2.[23{016:“13}26)

que asciende a 1a suma de 5/30 00.00. .. y para que asf conste a los efectos
oportunos, firmo la presente declaracion alos ....31....del mes de .PXC-:...del 2023.

Firma conforme

Nombre: PTUClQnC 0 Qaccon Ycucw\g a

DN 524337

HUELLA DACTILAR



BOLETA DE PAGO

Y TRABAJADOR
RECIBI CONFORM)

DESDE: e ne 1
HASTA: 120 FECHA DEINICIO: 26/10/2023

REGIMEN PENSIONARIO: ane

AFP: CusP: 0

DNL: 71546245 RUC: 20611628006

NOMBRE: GUINEA LEON HILDER RAZN SOCIAL: CONSORCIO MI PERY

INGRESOS DESCUENTOS APORTACIONES DEL EMPLEADOR
| FORNAL BASICO 35880 ONP 73.08 ESSALUD 5059
DESCANSO SEMANA OBLIGATORIO 59.80 AFP SCTR salud 730
BUC 30% 1064 AFP ARORTE ESSALUD VIDA 500
BORIFICACION POR MOVILIDAD 48,00 AFPPRIMA

INDEMNIZACION 5182 AFP COMISION

VACACIONES 1584 CONAFOVICER 837

(GRATIFICACION 111,68 RENTA DE 5TA CATEGORIA -

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 1005

ASIGNACION POR HUO - _—
TOTAL INGRESOS THS. 64 TOTAL DESCUENTOS BLAS TOTAL APORTE EMPLEADOR 62.89
NETO A PAGAR AL TRABAIADOR !M.E’.?"



BOLETA DE PAGO

DESDE: 6/11/2023 Ne 4
HASTA: 12/11/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023

REGIMEN PENSIONARIO: AFP

AFP : Prima cuse: 558701INTMLPO

DNI: 23237952 RUC: 20611628006

NOMBRE: NARCISO ANTONIO TICLLASUCA MALPICA RAZN SGCIAL: CONSORCIO Mi PERU

INGRESDS APORTACIONES DEL EMPLEADOR

JORNAL BASICO £ 358 80 ONP z ESSALUD i 50.59
DESCANSO SEMANA OBLIGATORIO ; 59 80 AFP SCTR salud % 7.30
BUC 30% i 107 64 AFP APORTE 1 6.18 ESSALUD VIDA 3 500
|BONIFICACION POR MOVILIDAD F 48,00 AFP PRIMA 7274

INDEMNIZACION [ 53.82 AFP COMISION s 837

VACACIONES r 3588 CONAFOVICER B37

GRATIFICACION H 11165 RENTA DE STA CATEGORIA 1 -

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION E 1005

ASIGNACION POR HUQ 4 .

TOTAL INGRESOS o JB5.64 TOTAL DESCLIENTOS TOTAL APORTE EMPLEADOR 62.89

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR #89.97




BOLETA DE PAGO

DESDE: 13/11/2023 N2 4
HASTA: 19/11/2023 FECHA DE INICID: 6/11/2023

REGIMEN PENSIONARIO: AFP

AFP: Prima CUSP: 558701NTMLPO

DNI; 23237952 RUC: 20611628006

NOMBRE: NARCISO ANTONIQ TICLLASUCA MALPICA RAZN SOCIAL CONSORCIO M1 PERU

INGRESOS

JORMNAL BASICO 358 80

DESCANSO SEMANA OBUGATORIO 59.80

BUC 30% 107.64 6.18

BONIFICACION POR MOVILIDAD 4800 72.74

INDEMN|ZACION 5382 837

VACACIONES 35388 837

GRATIFICACION 11165 RENTA DE 5TA CATEGORIA -

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 10.05

ASIGNACION POR HUO s

TOTAL INGRESOS TE5.54 TOTAL DESCUENTOS 95.67 TOTAL APORTE EMPLEADGR 52.89
NETO A PAGAR AL TRABAJADOR ‘559.97

TRABAJADOR
RECIBI CONFORME




BOLETA DE PAGO

DESDE: 20/11/2023 Na a
HASTA: 26/11/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023

REGIMEN PENSIONARIO: AFP

AFP: Prima CcusP: 55870INTMLPO

DNI: 23237952 RUC: 20611628006

NOMBRE: NARCISO ANTONIQ TICLLASUCA MALPICA RAZN SOCIAL: CONSORCIO M PERU

[inGREsGS [nEscugnTos APGRTACIGNES DEL EMPLEADOR

JORNAL BASICO 3sesa | [omp : ESSALUD - 5059
DESCANSO SEMANA OBLIGATORIO 3 59.80 AFP t SCTR salud t 7.30
BUC 30% 107.64 AFP APORTE 6.18 ESSALUD VIDA 8 5.00
BORIFICACION POR MOVILIDAD 43800 AFP PRIMA 72.74

INDEMMNIZACION 5382 AFP COMISION 2 B.37

VACACIONES 1 35.88 CONAFDVICER B37

GRATIFICACION 11165 RENTA DE STA CATEGORIA .

[BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 1005

| ASIGNACION POR HIJO 5

TOTAL INGRESGS a 78564 TOTALDESCUENTOS 9567  |TOTAL APORTE EMPLEADOR §2.09
NETO A PAGAR AL TRADAJADOR 569,97

TRAAJADOR
RECIB! CONFORME




BOLETA DE PAGO

DESDE: 27/11/2023 ne 3
HASTA: 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023
REGIMEN PENSIONARIO: ONP
AFP: cusp: 0
DNI: 71556303 RUC: 20611628006
NOMBRE: RAMQS PENALOZA JACOB LAZARD RAZN SOCIAL: CONSORCIO MI PERU
INGRESDS AFORTACIONES DEL EMPLEADOR
TORNAL BASICO : 35880 7308 ESSALUD : 5059
DESCANSD SEMANA OBLIGATORIO 5 59.80 SCTA salud : 730
BUC 30% 107 64 ESSALLID VIDA 5.00
BONIFICACION POR MOVILIDAD E 48.00
ClON L 5382
VACACIONES | 3588 : 837
GRATIFICACION i 11165 RENTA DE 5TA CATEGORIA =
BONIFICACION EXTR GRATIFICACION - 1005
|Asignacion paa o : 3086
TOTAL INGRESDS [ 82050 TOTALDESCUENTOS 8145 [TOTALAPORTE EMPLEADDR 52.89




BOLETA DE PAGO

DESDE: 27/11/2023 nNe 10
HASTA: 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023

REGIMEN PENSIONARIO: QanNp

AFP: CUSP: 0

DNI: 71549059 RUC: 20611628006

NOMBRE: HUAMAN RAMQS JAIR ELI RAZN SOCIAL: CONSORCIO MI PERU

INGRESOS DESCUENTOS APDATACIONES DEL EMPLEADOR

IORNAL BASICO : 358 80 anp 7308 ESSALUD 50.59
DESCANSO SEMANA OBLIGATORIO 59,80 AFP SCTR salud 730
BUC 30% 107.64 AFP APORTE ESSALUD VIDA 5.00
BONIFICACIGN POR MOVILIDAD 4300 AFP PRIMA

INDEMNIZACION 5382 AFP COMISION

VACACIONES I 3588 CONAFOVICER 837

GRATIFICACION 11165 RENTA DE STA CATEGORIA .

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION ! 1005

ASIGNACION POR HUO H 59.72

TOTAL INGRESOS ] 855.38 TOTAL DESCUENTOS BLAS TOTAL APORTE EMPLEADOR 62.89
NETO A PAGAR AL TRABAJADOR 77391

TRABAIADOR
RECIB] CONFORME




BOLETA DE PAGO

B55.36 TOTAL DESCUENTOS
———

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR

77391

i

TRABAJIADOR
RECIBI CONFORME

DESDE: 27/11/2023 Na 1]
HASTA: 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 13/11/2023
REGIMEN PENSIONARIO: ONP
AFP: CUsP: a
DN 71398737 RUC: 20611628006
NOMBRE: JAVIER DE LA CRUZ MAICON FRANKLIN RAZN SOCIAL: CONSORCIO MI PERU
INGRESOS DESCUENTOS APORTACIONES DEL EMPLEADOR
IDANAL DASICO 358.80 QNP 73.08 ESSALLD 50.58
DESCANSO SEMANA OBLIGATORIO 59 80 AFP SCTR salud 730
BUC 30% 107 64 AFP APORTE ESSALUD VIDA 500
BONIFICACION POR MOVILIDAD 4800 AFP PRIMA
INDEMNIZACIGN 5382 AFP COMISION
VACACIONES 3588 [ CONAFOVICER 837
|GRATIFICACION 11165 HENTA DE STA CATEGORIA
|BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 1005
(ASIGNACION POR HUO 65,72
TOTAL INGRESOS 8145 TOTAL APORTE EMPLEADOR 61.89




BOLETA DE PAGO

DESDE: 27/11/2023 N2 g
HASTA:; 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023
REGIMEN PENSIONARIO: ONP
AFP; cusP: 0
DNE: 44334475 Auc: 20611628006
NOMBRE: GUINEA PARIONA ISAIAS RAZN SQCIAL: CONSORCIO M} PERU
IINGRESOS DESCUENTDS APORTACIONES DEL EMPLEADOR
IGRNAL BASICO % 35880 ONP 1 7308 ESSALUD ] 50.59
DESCANSD SEMANA OBLIGATORIO 1 5980 AFP SCTR salud ) 730
BUC 30% 3 107.64 AFP APORTE H ESSALUD VIDA z 500
BONIFICACION POR MOVILIDAD 48.00 AFP PRIMA
INDEMNIZACION 5382 AFP COMISION £
VACACIONES 3588 CONAFOVICER = 837
GRATIFICACION E 111.65 RENTA DE 5TA CATEGORIA 1 -
BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 10.05
i CION POR HIJO | 10458
TOTAL INGRESOS o B9L22 TOTAL DESCUENTOS BL45 TOTAL APORTE EMPLEADOR 62.89




BOLETA DE PAGO

DESDE: 27/11/2023 nN# B
HASTA: 2/12/2023 FECHA DEINICIO: 20/11/2023

REGIMEN PENSIGNARIO: ONP

AFP: cuse:; 0

DNi; 23257719 RUC: 20611628006

NOMBRE: RAMQS QUISPE JULIAN RAZN SOCIAL: CONSORCIQ MI PERU

INGRESOS I_I_)‘ESCUENTDS APORTACIONES DEL EMPLEADOR

IORANAL BASICO 358.80 QNP : 73.08 [ESSALUD 5059
DESCANSO SEMANA OBUGATORIO 59.80 AP : SCTR salud 730
BUC 30% 107.64 AFF APORTE [ESSALUD VIDA 5.00
BONIFICACION POR MOVILIDAD 48.00 AFP PRIMA

INDEMNIZACION 53.82 AFP COMISION

VACACIONES 3588 CONAFOVICER 3 837

GRATIFICACION 111 65 RENTA DE 5TA CATEGORIA =

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 1005

ASIGNACION POR HIO *

TOTAL INGRESQS 7B5.64 TOTAL DESCUENTOS CELAS TOTAL APORTE EMPLEADOR 62.89
NETO A PAGAR AL TRABAJADOR

TRABAIADOR
RECIBI CONFORME




BOLETA DE PAGO

DESDE: 27/11/2023 Ni 12
HASTA: 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023

REGIMEN PENSIONARIO: AFP

AFP : Prima CusP: 598311RAQNSO

DNI: 41013332 RUC: 20611628006

NOMBRE: ARANA QUISPE ROLIN RAZN SOCIAL: CONSORCIO MI PERU

INGRESOS DESCUENTOS APORTACIONES DEL EMPLEADOR

JORMNAL BASICO : 35880 ONP ESSALUD 50.59
DESCANSC SEMANA OBUGATORID 59.80 AFP SCTR salud 3 730
BUC 30% E 107 64 AFP APORTE 56.21 ESSALUD VIDA . 500
BONIFICACION POR MOVILIDAD 4800 AFP PRIMA 1034

INDEMNIZACION E 53.82 AFP COMISION : 6.18

VACACIONES 3588 COMNAFOVICER 837

GRATIFICACION 11165 RENTA DE S5TA CATEGORIA -

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 1005

ASIGNACION POR HUO 5 -

TOTAL INGRESOS o THS.64 TOTAL DESCUENTOS BLi1 TOTAL APORTE-EMPLEADOR 62.89

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR _siae: 704.53




BOLETA DE PAGO

TOTAL INGRESOS
e

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR

704.19

DESDE: 272/11/2023 N2 1
HASTA: 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023
REGIMEN PENSIONARIO: ONP
AFP: CuUsP: 0
DNI: 71527158 RUC: 20611628006
NOMBRE: SEDANO HUAMAN YURI RAZN SQCIAL: CONSORCIO MI PERU
IINGIIE&OS DESCUENTOS APDRTACIONES DEL EMPLEADOR
JORNAL BASICO 358 80 ONP 73.08 ESSMLUD 5059
DESCANSO SEMANA OBLIGATORIO 53 80 AFP SCTR salud 730
BUC30% 107.64 /AFP APORTE ESSALUD VIDA 500
BONIFICACION POR MOVILIDAD 43800 AFP PRIMA
INDEMNIZACION 5382 AFP COMISION
VACACIONES 3588 CONAFOVICER 837
GRATIFICACION 111.65 RENTA DE 5TA CATEGORIA -
BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 10.05
|ASIGNACION POR HIIO *
TB5.64 TOTAL DESTUENTOS BLAS TOTAL APORTE EMPLEADOR 61.83




BOLETA DE PAGO

DESDE: 27/11/2023 N2 7
HASTA: 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023

REGIMEN PENSIONARIO: ONP

AFP: CUSP: 4

DNI: 43650042 RUC: 20611628006

NOMBRE: RAYMUNDO MONTES BRAULIO RAZN SOCIAL: CONSORCIO MI PERU

INGRESOS DESCUENTOS APDRTACIONES DEL EMPLEADOR |
JORNAL BASICO 15840 ONP 7308 ESSALUD 50.59
DESCANSD SEMANA QBLIGATORIO 1 59 8D AP : SCTR salud : 7.30
BUE 30% 1 107.64 AFR APORTE ¥ ESSALUD VIDA t 5.00
BONIFICACION POR MOVILIDAD : 4800 AFP PRIMA

INDEMNIZACION : 5382 AFP COMISION

VACACIONES : 3588 CONAFDVICER 837

GRATIFICACION | 11165 AENTA DE 5TA CATEGORIA s >

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION 1005

ASIGNACION POR HIIO 3 174.30

TOTAL INGRESOS [ 959.94 TOTAL DESCUENTOS BL4S TOTAL APORTE EMPLEADOR 42,89

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR #78.49




BOLETA DE PAGO

DESDE: 27/11/2023 N2 5
HASTA: 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023

REGIMEN PENSIONARIO: ONP

AFP: cuse: 0

DNI: 71551948 RUC: 20611628006

NOMBRE: PENALOZA HUACHUS JEAN POOL RAZN SOCIAL: CONSORCIO MI PERU

INGRESOS APORTACIONES DEL EMPLEADOR

[ IORNAL BASICO A58 80 7308 ESSALUD i 50.59
DESCANSD SEMANA OBLIGATORIO 59.80 SCTR salud : 7.30
BUC 30% 107.64 AFP APORTE T ESSALUD VIDA H 5.00
BONIFICACION POR MOVILIDAD 48.00 AFP PRIMA

INDEMNIZACION H 53.82 AFP COMISION

VACACIONES 35.88 CONAFOVICER B37

GRATIFICACION H 111,65 RENTA DE 5TA CATEGORIA .

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION : 10.05

ASIGNACION POR HUO i 3486

TOTAL INGRESOS 0 #2050 TOTAL DESCUENTOS 8145 TOTAL APORTE EMPLEADOR 5289

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR




BOLETA DE PAGO

DESDE: 27/11/2023 e 2
HASTA: 2/12/2023 FECHA DE INICIO: 6/11/2023
REGIMEN PENSIONARIO: AFP

AFP: Prima CUsP: 271051ITQPSS
DNI: 23258566 RUC: 20611628006
NOMBRE: TAIPE QUISPE JAIME RAZN SOCIAL: CONSORCIQ MI PERU
INGRESOS

JORNAL BASICO F 358 80

BESCANSO SEMANA OBUGATORIO 2 59 80

BUC 30% } 107 64 6.18

BONIFICACION POR MOVILIDAD 3 4800 7274

INDEMNIZACION 5382 837

VACACIONES 3588 837

GRATIFICACION 111,65 RENTA DE 5TA CATEGORIA

BONIFICACION EXTR GRATIFICACION i 10,05
LASIGNACION POR HUO 3 =

TOTAL INGRESOS ] 785.64 TOTAL DESCUENTOS 95.67

NETO A PAGAR AL TRABAJADOR _ 563,97

RECIBI



