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Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée - Pour davantage d'informations, voir la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr.

BULLETIN DE PAIE
AMAZON FR LOG. MONTELIMAR SAS

ZAC LES PORTES DE PROVENCE

26200 MONTELIMAR DATE DE PAIEMENT       : 26 JANVIER 2024

PERIODE D'EMPLOI    DU : 01 JANVIER 2024
AU : 31 JANVIER 2024

NO DE SECURITE SOCIALE : 277030407002850

NO DE SALARIE          : 10002862 EK   18916

42878504200055 5210B

TRANSPORTS ROUTIERS BRAGA FLORENCE
DOMAINE LA BELLE ECLUSE
156 AVENUE EMILE LACHAUX

84500 BOLLENE

AFFECTATION    :129900004404 MINI CONVENTION:    1859,47 HORAIRE :             35,00
EMPLOI         :AGENT D EXPLOITATION CONFIRME SAL. TPS PLEIN :    1971,71 TAUX HORAIRE:         13,00
COEFFICIENT:         120,00 DATE ENTREE :   18/10/2016
CLASSIFICATION :OUV.K 120L PEOPLESOFT ID  :100936814 DATE ANCIENNETE:18/07/2016

DU  01-12-2023  AU  31-12-2023

MONTANT NET SOCIAL     1920 77

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU     1920 57

REVENUS EN EUROS 01 2024

                     /0128.1

CONGES PAYES--- ACQUIS          PRIS    SOLDE
EN COURS         11,65          0,00    11,65
RELIQUAT         54,00         20,00    34,00
--- ------------------ --- ------------------
SOLDE HRS RECUP : 7,72

     PREV 17/09-31/10/23

PRELEVEMENT A LA SOURCE
TOTAL VERSE EMPLOYEUR    1380 55    1380 55

AVANTAGES NATURE
NET FISCAL    1016 76    1016 76
-----------------------

                        1920 57 

EN EUROS     VIREMENT
    FLORENCE BRAGA
    CREDIT AGRICOLE
BIC : AGRIFRPP813
IBAN: FR76 1130 6000 8448
      1578 8831 813

SALAIRE DE BASE                                          15167              197171
PRIME D'ANCIENNETE                                      176696      6000     10602
ABSENCE H.MALADIE                                        14700     14134    207770-
IND.H.MALADIE  TR.2                                      14700     10601    155827
IJSS MALADIE A 50%                                        3100              107600-
IND.PREV. NON SOUMIS                                                         33744
IND.PREV. SOUMIS                                                             50616
REGUL GARANTIES CONV                                                         20178-
*REMUNERATION BRUTE.(1).....................................................112412
SANTE
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE                     78668                          5507
.    INVALIDITE DECES
PREVOYANCE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA                28052      0465       130-      296
COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGATOIRE                        386400      0711      2747-     6797
COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGATOIRE                                               765-
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES           78668                          3823
RETRAITE
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE                               78668      6900      5428-     6726
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE                             78668      0400       315-     1589
RETRAITE COMPLEMENTAIRE ET CEG TRANCHE 1                 78668      4010      3155-     4728
FAMILLE                                                  78668                          2714
ASSURANCE CHOMAGE                                        78668                          3941
COTISATIONS STATUTAIRES                                  78668      0025       020-      020
.    OU PREVUES PAR LA CONVENTION COLLECTIVE
AUTRES CHARGES DUES PAR L'EMPLOYEUR                                                     4788
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU                  84384      6800      5738-
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU        84384      2900      2447-
EXONERATIONS ET ALLEGEMENTS DE COTISATIONS                                             15286-
*COTISAT.SALARIALES.(2)......................................................20745-
*COTISAT.PATRONALES....................................................................25643
I.J.S.S MALADIE                                           3100              100390
*INDEM.NON SOUMISES.(3).....................................................100390
FR.SANTE IMP.     67,97
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE                             101676      0000       000
TAUX PERSONNALISE
*AUTRES RETENUES....(4)........................................................000

V 01      7 00 MA
S 02           MA
D 03           MA
L 04      7 00 MA
M 05      7 00 MA
M 06      7 00 MA
J 07      7 00 MA
V 08      7 00 MA
S 09           MA
D 10           MA
L 11      7 00 MA
M 12      7 00 MA
M 13      7 00 MA
J 14      7 00 MA
V 15      7 00 MA
S 16           MA
D 17           MA
L 18      7 00 MA
M 19      7 00 MA
M 20      7 00 MA
J 21      7 00 MA
V 22      7 00 MA
S 23           MA
D 24           MA
L 25      7 00 MA
M 26      7 00 MA
M 27      7 00 MA
J 28      7 00 MA
V 29      7 00 MA
S 30           MA
D 31           MA

MA MALADIE


