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SMART

Soy una persona con buena predisposicion en verso el trabajo y ganas de
aprender y desarrollarme profesionalmente

EDUCACION S\

Mis actitudes son la empatia, la

responsabilidad y la seriedad
2020-Actualmente

. . : . GRADO SUPERIOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
Y mis aptitudes son el trabajo en equipo, CENTRE DESTUDIS POLITECNICS

|la adaptabilidad y la capacidad de Trabajando los siguientes aspectos:

iniciativa o Técnicas de contabilidad
o (peraciones de compraventa
RRHH
Gestion de la documentacion juridica
Atencion al cliente

2018-2020

GRADUADA EN GRADO MEDIO DE ADMINISTRACIGN Y GESTIGN
e 681179904 CENTRE D'ESTUDIS POLITECNICS
Trabajando los siguientes aspectos:

M elsafg2000@gmail.com e Técnicas de contabilidad

o (peraciones de compraventa
RRHH
Formacion oriental laboral
Atencion al cliente

CONTACTO

DATOS PERSONALES 2017.2013
Fecha de Nacimiento: 14/11/2000 GRADUADA EI'{ AUXILIAR I]IE‘ VENTAS, OFICINA Y ATENCION AL PUBLICO
Direccion: 08903, L'Hospitalet de CENTRE D ES.TUI.JIS POLITECNICS
L Trabajando los siguientes aspectos:

obregat

Atencion al cliente

o Preparacion y gestion de pedidos

o Técnicas basicas de comercializacion
o (Ofimatica y técnicas administrativas

IDIOMAS EXPERIENCIA LABORAL @

Catalan Nivel Nativo
Castellano Nivel Nativo

. o Septiembre 2021-Actualmente: Practicas CFGS Administracion y
Inglés Nivel Basico

Finanzas. 2009 Ocean Transport Spain S.L.

Realizando las siguientes tareas: Facturacion y contabilizacion de las
facturas, gestion y actualizacion de base de datos, y archivo de
documentacion fisica.

4 1
INFORMATICA é Octubre 2019-Marzo 2019: Practicas CFGM Gestion Administrativa.

Microsoft Office (Nivel The Real Network Dialogue, S.L. - Territory Influence

Usuario) Realizando las siguientes tareas: Gestion y actualizacién de base de
datos, atencién telefonica y archivo de documentacion fisica.

Correo electronico (gmail, Julio 2018: Comercial. Fnac-Glorias

icloud
) Realizando las siguientes tareas: Fronte los productos, revisando el
etiquetado, cambiando los precios, atencion al publico (ventas,
informacién de productos y derivacién de reclamaciones)

OTROS DATOS

Marzo-Junio 2018: Practicas de auxiliar de ventas, oficina y atencion al
piiblico. Fnac-Glorias

Realizando las siguientes tareas: Fronteando los productos, revisando el
etiquetado, cambiando los precios, atencion al publico (ventas,
Elsa Ferrando informacién de productos y derivacién de reclamaciones)

Aficiones y gustos: Baloncesto y Fotografia



SMART

% ' GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE EMPLEO SEGURIDAD 3OCIAL
Y SEGURIDAD SOCIAL

] )
AN TESORERIA GENERAL DE LA
]

.

Hln\.E "

RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA
REGIMEN GENERAL

La Tesoreria de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el REGIMEN GENERAL de D./Dfia. Elsa
Ferrando Gonzélez, con fecha de nacimiento 14/11/2000, con numero de afiliacion 801464978651 y D.N.I
84762410G, con la fecha 17/11/2021, como trabajador de la empresa SMART OFFICE, SLS con cédigo de
cuenta de cotizacion 80450995001

La fecha de efectos con que se reconoce el alta es la que se indica a continuacion: 17/11/2021

Contra esta resolucion podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracion/Direccion
Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente
al de su notificacion, todo ello de aconformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de

octubre).

De conformidad con los terminos de la autorizacién numero 2805 concedida en fecha 17/11/2021 a, SMART
OFFICE, SLS por la Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y
validados por la misma e impresos de forma autorizada, surtiendo efectos en la relacién con el cumplimiento de

las obligaciones conforme el articulo uno de la Orden ESS/484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).
El usuario principal

Fdo.:

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

La causa del alta es la siguiente: ALTA NORMAL
Segun el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: ALTA NORMAL

Referencia: A07801637141558 | Fecha: 17/11/2021 |Hora: 10:32 | Huella: a2a92f90 | Péagina: 1

Documento docente sin valor a efectos legales

Elsa Ferrando




SMART

TIPUS DE CONTRACTE

INDEFINIT

Es aquell que es concerta sense establir limits de temps en la prestacié dels serveis,
quant a la durada del contracte.

El contracte de treball indefinit podra celebrar-se a jornada completa, parcial o per a la
prestacié de serveis fixos discontinus.

Els contractes indefinits poden en alguns casos ser beneficiaris d'Incentius a la
contractacid, quan es compleixin els requisits que en cada cas s'exigeixin per la
Normativa d'aplicacid, depenent de les caracteristiques de I'empresa, del treballador i,
si escau, de la jornada.

La seva formalitzacié pot ser verbal o escrita. En cas de que la relacié laboral sigui
indefinida, haura de constar per escrit. El contingut del contracte es comunicara al
Servei Public d'Ocupacid Estatal en el termini dels 10 dies seglents a la seva
concertacio.

De no observar-se la formalitzacié per escrit quan sigui exigible, el contracte es
presumira celebrat per temps indefinit i a jornada completa.

Quan es formalitzi el contracte amb un treballador amb discapacitat el contracte es
formalitzara per escrit, en quadruplicat exemplar, en model oficial. Al contracte
s'acompanyara sol-licitud d'alta en el regim corresponent de la Seguretat Social, aixi
com el certificat de discapacitat

Quan es tracti de treball fix discontinu el contracte s'haurda de formalitzar
necessariament per escrit en el model que s'estableixi, i figurar el conveni col-lectiu
aplicable.

En el suposit de treballadors a distancia en el contracte haura de fer-se constar el lloc
en que es realitzi la prestacié. L'acord pel qual s'estableixi el treball a distancia es
formalitzara per escrit.

Si el contracte se celebra a temps parcial en el contracte hauran de figurar el nombre
d'hores ordindries de treball al dia, a la setmana, al mes o a I'any contractades i la
seva distribucié.

* Reial decret Legislatiu 2 /2015, de 23 de octubre, pel qual s'aprova el
text refds de la Llei de I'Estatut dels Treballadors. [Permalink ELI].

* Reial decret 1424 /2002 , de 27 de desembre, pel qual es regula la
comunicacioé del contingut dels contractes de treball i de les seves
copies basiques als Serveis Publics d'Ocupacio, i I'is de mitjans
telematics en relacié amb aquella. [Permalink ELI]

Elsa Ferrando Gonzdlez
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- Catala Galego Valencia

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Retenciones sobre rendimientos del trabajo
Comunicacién de datos al pagador (articulo 88 del Reglamento del IRPF) | JIFALS)

Modelo

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caréacter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccién del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién o cancelacién de los mismos.

1. Datos del perceptor gue efectia la comunica

NIF 84762410G |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
Si no dispone de etiquetas, cumplimente los datos identificativos que figuran a la derecha de este recuadro:

NIF, primer apellido, segundo apellido, nombre. : Primer apellido Ferrando
Importante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo ! ~
deberan adherir obligatoriamente la etiqueta identificativa. i 20apellido ... Gonzalez
En tal caso, si no dispone de etiquetas, péngase en contacto con su Delegacion H
o Administracion de la Agencia Tributaria, donde le seran facilitadas. i Nombre ............. Elsa
: Afio de nacimiento (consignese entodocaso) ... 2000 I
Situacion familiar: = Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados judicialmente que conviven exclusivamente con Vd., sin
convivir también con el otro progenitor, siempre gue proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 2 de este documento 1

» Casado/ay no separado/a legalmente cuyo cényuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ~ ......oiciviiiiiiiiiiiiiiiieie e

NIF del cényuge (Si ha marcado la casilla 2, deberé consignar en esta casilla el NIF de su cényuge)

= Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., etc.)
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

de terceras personas o movilidad reducida

Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% .... I Igual o superior al 65% ... I Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda I

Movilidad geografica: i anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacién del puesto de trabajo actual ha exigido el
traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado ..

Prolongacién de la actividad laboral: Si, una vez cumplidos los 65 afios de edad, contintia o prolonga Vd, la actividad laboral, marque con una esta casilla

2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afios, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o descendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Coémputo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan Gnicamente con Vd., sin
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan Gnicamente con Vd., sin covivir
Afio de Ao de adopcion o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimienté 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una "X" esta casilla.

Atencién: Si tiene
mas de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
.................................................................................................................................................................... ejemplar con los
datos del quinto y
sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique Gnicamente el afio del acogimiento.

3. Ascendientes mayores de 65 afios, 0 menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

Datos de los ascendientes mayores de 65 afios (0 menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad  (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion. durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total de
Afio de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de descendientes con los que conviven, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijladas ambas por decisiéon judicial

Importante: para que los importes consignados en este apartado puedan ser atendidos en cuenta a efectos de determinar el tipo de retencién, debera acompariar a esta comunicacién testimonio literal, total o parcial, de la resolucién
judicial determinante de las pensiones compensatorias y/o anualidades por alimentos de que se trate

Pensién compensatoria en favor del cényuge. Importe anual..... I Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual I

5. Pagos por la adquisiciéon o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena

Si Vd ha adquirido o rehabilitado su vivienda habitual con aterioridad a 01/01/2011, esta efectuando pagos por préstamos destinados a la financiacion de una u otra por los que vaya a tener derecho a deduccién
por inversion en vivienda habitual en el IRPF (disposicion transitoria decimoctava Ley del Impueto) y sus rendimientos integros del trabajo procedientes de todos sus pagadores son inferiores a 33.007,20 euros
anuales, marque con una "X" esta casilla I

Si Vd ha adquirido o rehabilitado su vivienda habitual a partir del 01/01/2011, esta efectuando pagos por préstamos destinados a la financiacion de una u otra por los que vaya a tener derecho a deduccion por
inversion en vivienda habitual en el IRPF (art. 68.1 Ley del Impuesto) y sus rendimientos integros del trabajo procedientes de todos sus pagadores son inferiores a 22.000,00 euros anuales, marque con una "X" esta
casilla

(Ambas casillas son incompatibles)

6. Fecha y firma de la comunicacion 7. Acuse de recibo

Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando N
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacién personal y familiar, o de La empresa o entidad: SMART OFFICE' S.LS. I
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion

En Barcelona a8 de _oOCtubre g 2021 En Barcelona a8 de octubre de_ 2021

Firma del perceptor: . -
p P Firma autorizada y sello de la

empresa o entidad pagadora:

SMART

Atencion: la inclusién de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variacién en los mismos que, de
haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencién superior, constituye infraccion tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100
de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria). Ejemp|ar para la empresa o entidad pagadora

Ver. 1.0/2011
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Modelo
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Retenciones sobre rendimientos del trabajo
Comunicacion de datos al pagador (articulo 88 del Reglamento del IRPF)

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia de un
fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccién del responsable del tratamiento o, en su caso, de su representante,
asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificaciéon o cancelacion de los mismos.

1. Datos del perceptor gue efectia la comunica

Espacio reservado para la etiqueta identificativa. NIF....cccceernnn. 84762410G I
Si no dispone de etiquetas, cumplimente los datos identificativos que figuran a la derecha de este recuadro:
NIF, primer apellido, segundo apellido, nombre.

Importante: los perceptores que accedan a su primer puesto de trabajo A n
deberan adherir obligatoriamente la etiqueta identificativa. Primer apellido ... Ferrando
En tal caso, lsi.no dils,pone de etiqugtas,lpénggse en contacto,con su Delegacion 2°apellido ... Gonzalez
o Administracién de la Agencia Tributaria, donde le seran facilitadas.
Nombre .............. Elsa

Afio de nacimiento (consignese en todo caso)

Situacion familiar: = Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados judicialmente que conviven exclusivamente con Vd., sin r

convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 2 de este documento

» Casado/a y no separado/a legalmente cuyo cényuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas 1as eXENntas ............cccceeriivereeeriiiuneeeeeaniineeees

NIF del conyuge (Si ha marcado la casilla 2, deberé consignar en esta casilla el NIF de su cényuge) ..

= Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., etc.)
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) de terceras personas o movilidad reducida

Igual o superior al 33% e inferior al 65% . ... I

vl @ S ier & G55 I Ademas, tengo acreditada la necesidad de ayuda I

Movilidad geografica:  sj anteriormente estaba Vd. en situacion de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido el

traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado ..

Prolongacién de la actividad laboral: Si, una vez cumplidos los 65 afios de edad, contintia o prolonga Vd, la actividad laboral, marque con una

2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afios, o mayores de d edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o descendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Coémputo por entero de hijos o descendientes

Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100,
marque con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion.

En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
convivir también con el otro progenitor (padre o madre), o
de nietos que convivan Gnicamente con Vd., sin covivir
también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
marcando con una "X" esta casilla.

Afio de
nacimiento

Afio de adopcion o
acogimienté!)

Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de
terceras personas o movilidad reducida

Grado igual o superior al
33% e inferior al 65%

Grado igual o superior
al 65%

Atencién: Si tiene
mas de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
ejemplar con los
datos del quinto y
sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique Gnicamente el afio del acogimiento.

3. Ascendientes mayores de 65 afios, o0 menores de

iscapacitados, que conviven con el perceptor

Datos de los ascendientes mayores de 65 afios (0 menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Ascendientes con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Convivencia con otros descendientes

Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100,
margue con una "X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion.

Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
durante la mitad del afio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
de descendientes con los que conviven, incluido Vd. (Si los
ascendientes s6lo conviven con Vd., no rellene esta
casilla).

Afio de
nacimiento

Grado igual o superior al
33% e inferior al 65%

Grado igual o superior

Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de
al 65%

terceras personas o movilidad reducida

4. Pensiones compensatorias en favor del céonyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decisién judicial

Importante: para que los importes consignados en este apartado puedan ser atendidos en cuenta a efectos de determinar el tipo de retencién, debera acompariar a esta comunicacién testimonio literal, total o parcial, de la resolucién
judicial determinante de las pensiones compensatorias y/o anualidades por alimentos de que se trate

Pensién compensatoria en favor del conyuge. Importe anual..... I Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual I

5. Pagos por la adquisicién o rehabilitacion

de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena

Si Vd ha adquirido o rehabilitado su vivienda habitual con aterioridad a 01/01/2011, esta efectuando pagos por préstamos destinados a la financiacion de una u otra por los que vaya a tener derecho a deduccién
por inversion en vivienda habitual en el IRPF (disposicion transitoria decimoctava Ley del Impueto) y sus rendimientos integros del trabajo procedientes de todos sus pagadores son inferiores a 33.007,20 euros
anuales, marque con una "X" esta casilla I

Si Vd ha adquirido o rehabilitado su vivienda habitual a partir del 01/01/2011, esta efectuando pagos por préstamos destinados a la financiacion de una u otra por los que vaya a tener derecho a deduccion por
inversion en vivienda habitual en el IRPF (art. 68.1 Ley del Impuesto) y sus rendimientos integros del trabajo procedientes de todos sus pagadores son inferiores a 22.000,00 euros anuales, marque con una "X" esta

casilla
7. Acuse de recibo

(Ambas casillas son incompatibles)
La empresa o entidad: SMART OFFICE, S.L.S. I

6. Fecha y firma de la comunicacion
acusa recibo de la presente comunicacion y documentacion

Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacién personal y familiar, o de
su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF.
de 2021 En a8 de

En Barcelona a8 de octubre Barcelona octubre de 2021

Firma del perceptor: Firma autorizada y sello de la

empresa o entidad pagadora:

SMART

Atencion: la inclusién de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacion, asi como la falta de comunicacion de variacién en los mismos que, de
haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencién superior, constituye infraccion tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100

de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

Elsa Ferrando Catala

Ver. 1.0/2011

Ejemplar para el perceptor

Galego Valencia
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CALCULO DE RETENCIONES - IRPF 2020

17 de noviembre de 2021

& Age 8 Tributaria

SMART

La Agencia tributaria le comunica que, en relacion
asimismo se relacionan, los resultados del calculo

BASE PARA CALCULAR EL TIPO DE RETENCION .....cccooovniriniriieeenes
MINIMO PERSONAL Y FAMILIAR PARA CALCULAR EL TIPO DE RETENCION
MINORACION POR PAGOS DE PRESTAMOS PARA VIVIENDA HABITUAL

TIPO DE RETENCION APLICABLE ..ot it

IMPORTE ANUAL DE LAS RETENCIONES E INGRESOS A CUENT A

con el perceptor que mas abajo se indica y de acuer
efectuado son los siguientes:

do con los datos que

| 22.910,90]

5.550,00]

................................................................ | 0,00]

...................................................................... | 14,97|

......................................................................... ‘ 3.982,02|

DATOS PERSONALES DEL PERCEPTOR

NIF: 84762410G

ANo de nacimiento ............ccccc 2000
Situacion familiar ........ccccceeeeciiieee e

Discapacidad ..................... NO ‘

Situacion laboral ...........ccccocveiiiiiieiie e LACTIVO ‘

Tipo de contrato o relacion ...............cceeenee |GENERAL |

Movilidad geografica .........ccccooiiiiiiiiiii e

Residente en Ceuta o Melilla ..., 0

DATOS ECONOMICOS

Retribuciones totales anuales ........ ‘ 26.600,00|

Reducciones (Art. 18.2 LIRPF) .......... | 0.00
Reducciones (Art. 18.3; Disposiciones

transitorias 112y 122 de la LIRPF) ........ | 0,00‘
Gastos deducibles ...........coeevvvnnnnnn. ‘ 3.689.10|

Rendimientos obtenidos en Ceuta o Melilla .......................
Pensién compensatoria al conyuge ....... ‘ 0,00|
Anualidades por alimentos a los hijos ‘ 0,00|
Pagos por préstamos para vivienda habitual ....... ‘NO |

DESCENDIENTES COMPUTADOS

ASCENDIENTES COMPUTADOS

Menores de 3 afios:(*) Total \:’
Toa | o

DETALLE DEL COMPUTO DE CADA DESCENDIENTE
Hjo1°: | | Hijo2o: [ | Hijo3e:
Ne.Total | o

DESCENDIENTES CON DISCAPACIDAD

Por entero

JL

Resto: Por entero

4°, y sucesivos: Por entero

JU0 UL

>=33% y <65%: Total S Por entero
Movilidad reducida: Total S Por entero
>=65%: Total l:l Por entero

(*) Se incluyen los adoptados o acogidos hace menos de 3 afios

Menores de 75 afios: Total

Tol [ o
ASCENDIENTES CON DISCAPACIDAD

I
L o
Por entero E
S
Y

Por entero

Mayores de 75 afios: Por entero

>=33% y <65%: Total | ¢
Movilidad reducida: Total \:’ Por entero
>=65%: Total S Por entero

Elsa Ferrando
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CONTRACTE DE TREBALL INDEFINIT

DADES DE L'EMPRESA

CIF/NIF/NIE
B08129983

SR./SRA. NIF/NIE

EN CONCEPTE (1)

NOM O RAO SOCIAL DE L'EMPRESA DOMICILI SOCIAL
SMART OFFICE, S.L.S. C/Santa Anna, 28

" Esparya " Sarceiona o efof1]o]| *™™ [ofe[o[o]

DADES DEL COMPTE DE COTITZACIO
REGIM CODIPROV. NUMERO DIG. CONTROL| ACTIVITAT ECONOMICA

n! | 8| 0| 4 5 0 9 9 5 0 | O| 1| Comerg a I'engros de maquines i material doficina

DADES DEL CENTRE DE TREBALL

[~

=

PAiS MUNICIPI
Espanya Barcelona EEE
DADES DEL/DE LA TREBALLADOR/A
SRISRA. NIF/NIE DATA DE NAIXEMENT
Elsa Ferrando Gonzéalez 84762410G 14/11/2000
NUM. AFILIACIO SS NIVELL FORMATIU D:’ NACIONALITAT
80 14649786 51 CFGM Gestié Administrativa Espanya 7|2 |4
MUNICIPI DEL DOMICILI PAIS DEL DOMICILI
. 7 4
L'Hospitalet de Llobregat mn Espanya . .

Amb I'assistencia legal, Si €SCAU, AEIIAE 18 SI./STA. .....cuiiiieei ittt ettt b e h e et bt e st e et b e e st e bt b e ea e e b e eR e et e e b e eneeteebeeneenbeeneeneenes
,amb NIF/NIE ..oy en qualitat de (2)

DECLAREN

Que compleixen els requisits exigits per subscriure aquest contracte i, per tant, acorden formalitzar-lo d'acord amb les segiients:

CLAUSULES

PRIMERA: el/la treballador/a prestara els seus serveis com a (3) .TecnIic AdMIRIHSTALIU- -+« vceveerreereeririereerieenieen , professié inclosa al grup pro-

fessional de...CapSAdministratius ide taller e e , per a la realitzacié de les funcions

La durada estimada de l'activitat Sera de (9) ......oooiuiiiiiiii e Els/les treballadors/es seran cridats/ades per I'ordre

i la forma que es determini al Conveni col-lectiu de .. ...La jornada estimada durant el periode d'activitat sera
Lo [T hores (10) ...I la distribuci6 horaria sera de

Siel Cﬁveni,col-l ju d'ambit sectorial permet, en els contractes fixos discontinus, fer servir la modalitat de temps parcial, indiqueu si us hi aco-
lliu. Sl NO

TERCERA: la jornada laboral sera:

[®] A temps complet: la jornada laboral sera de .40............. hores setmanals, prestades de Dilluns . ... , a
Divendres.........cccceveveenen. , amb els descansos establerts legalment o convencionalment. (11)
D Atemps parcial: la jornada laboral ordinaria serade .................... , hores D al dia, @ ala setmana, al mes, El alany (10)

i sera inferior a la d'un/a treballador/a a temps complet comparable (12).

La distribucié del temps de treball sera de (13)

d'acord amb el que preveu el conveni col-lectiu.

En el cas de jornada a temps parcial, assenyaleu si hi ha pacte o no sobre la realitzacié d'hores complementaries: (14)
si [2] no [d

http://www.sepe.es ‘ Elsa Ferrando




QUARTA: la durada d'aquest contracte sera INDEFINIDA, la relacié laboral s'iniciara en data ..17/11202L%............................. i
s'establira un periode de prova de (15) .15.dies............... S R T ettt ettt n et n s et anas

CINQUENA: el/la treballador/a percebra una retribucio total de ......26:600 .. ... euros bruts (16) 1900 ...
.. que es distribuiran en els conceptes salarials seglients:(17) ..SAlAN. BASE.........cciriiiiiiiiii e

SISENA: la durada de les vacances anuals sera de (18) ......... 30, dieS NAIUTAIES | e

SETENA: pel que fa al que no preveu aquest contracte, es tindran en compte la legislacié vigent aplicable i, particularment, I'Estatut dels treballadors
aprovat pel Reial decret legislatiu 1/1995, de 24 de marg (BOE de 29 de marg), i el Conveni col-lectiu deV.endes.alengros...........ccocoeeeveeeenennne
Q8. RIOGUCTES AIOMICINAL .......oivivitieii ettt b ettt a bbbt b b s bbbttt b st

VUITENA: aquest contracte es formalitza amb la modalitat de contracte de relleu: Si DNO D
El/la treballador/a :
Iﬂ Que esta a I'atur i inscrit com a demandant d'ocupacio al Servei Public d'Ocupacio de ...........cccoocieiiiiiiiiniciiiene e
@ Que té concertat amb I'empresa un contracte de durada determinada que va ser registrat al Servei Public d'Ocupacié de
.............................................................. ,amb el NUMEr0.........cccoeveivieieeecieciieeeeeeeeeveeeeeN d@tAL

El/la representant de I'empresa:

Que el/la treballador/a de 'emMPreSa, €1/1 SE./SIa. ... ... o ettt e et e e et e e aaeee e ek et e e e saeeeaseeeeamseeeeanseeeaseeaeansseeeanseeaanee
NasCUt/uda €l .........ccoiiiiiiiiiii que presta els seus serveis al centre de treball situat a (carrer, num. i localitat)

NOVENA: AQUEST CONTRACTE PODRA SER COFINANGAT PEL FONS SOCIAL EUROPEU.

DESENA: el contingut d'aquest contracte s'ha de comunicar al Servei Public d'Ocupacio de ..... S T aY=) fo) o V- YU, ,enel
termini dels 10 dies seguents a la formalitzacié.

ONZENA:PROTECCIO DE DADES.- Les dades consignades en aquest model tindran la proteccié derivada del Reglament (UE) 2016/679
del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016 de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre (BOE de 6 de desembre)

(1) Director/a, gerent, etc.

(2) Pare, mare, tutor/a, persona o institucié que el/la tingui al seu carrec.

3) Assenyaleu el grup o nivell professional corresponent, segons el sistema de classificacié professional vigent a I'empresa.

4) Indiqueu la professid. Les funcions poden ser totes les del grup professional o només alguna d'aquestes funcions.

(5) El treball a distancia es regula pel que es disposa en el Reial decret-Llei 28/2020 de 22 de setembre (BOE de 23 de setembre), i requereix la signatura del corresponent acord

(6) Aquesta clausula només s'emplenara en cas de desenvolupar treballs de caracter fix discontinu. Indiqueu l'activitat a desenvolupar pel/per la treballador/

(7) Indiqueu I'activitat fixa discontinua o de temporada de I'empresa i la durada.

(8) Indiqueu la durada de I'activitat que ha de dur a terme el/la treballador/a.

9) Diaris, setmanals, mensuals o anuals. Especifiqueu quin conveni és.

(10) Indiqueu el nombre d'hores segons el conveni col-lectiu per a jornada completa, maxim legal o el del treballador a temps complet.

(11) Indiqueu la jornada del treballador.

(12) S'entendra per "treballador a temps complet comparable” un treballador a temps complet de la mateixa empresa i centre de treball, amb el mateix tipus de contracte de treball i que
faci una feina idéntica o similar. Si a I'empresa no hi ha cap treballador/a comparable a temps complet, es tindra en compte la jornada a temps complet prevista en el conveni
col-lectiu aplicable o, si no n'hi ha, la jornada maxima legal.

(13) Indiqueu la distribucié del temps de treball segons el conveni col-lectiu.

(14) Assenyaleu el que sigui procedent i, en cas afirmatiu, adjunteu I'annex si hi ha hores complementaries.

(15) D'acord amb el que estableix I'article 14.1 del Text refés de la Llei de I'Estatut dels treballadors, aprovat per Reial decret legislatiu 1/1995, de 24 de marg
(BOE de 29 de marg). En cas d'acollir-se a I'art. 4 de la Llei 3/2012, el periode de prova sera d'un any.

(16) Diaris, setmanals, mensuals o anuals.

(17) Salari base, complements salarials, plusos.

(18) Minim: 30 dies naturals.

(19) Un minim del 25 % i un maxim del 75 %.

‘ http://www.sepe.es Elsa Ferl'ando
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Que el CONTRACTE INDEFINIT que se subscriu (marqueu la casella corresponent) es fa amb les clausules especifiques seglients:

Dl [

O @

O O

Ol

OO 0 O 0gao

=7 ¥ MINISTERIO
; "'.:: DE TRABAJO SMART
Y ECONOMIA SOCIAL

INDEFINIT ORDINARI AMB O SENSE REDUCCIO DE QUOTES

DE PERSONES AMB DISCAPACITAT

DE PERSONES AMB CAPACITAT INTEL-LECTUAL *LIMITE

DE PERSONES AMB DISCAPACITAT EN CENTRES ESPECIALS D’OCUPACIO

DE PERSONES AMB DISCAPACITAT PROCEDENTS D'ENCLAVAMENTS LABORALS

DE PERSONES DESOCUPADES DE LLARGA DURADA

DE TREBALLADORS EN SITUACIO D'EXCLUSIO SOCIAL, VICTIMES DE VIOLENCIA DE GENERE,

DOMESTICA, VICTIMES DEL TERRORISME | VICTIMES DEL TRAFIC D'ESSERS HUMANS

D'EXCLOSOS EN EMPRESES D'INSERCIO

DE FAMILIAR DE TREBALLADOR AUTONOM

DE TREBALLADORS MAJORS DE 52 ANYS BENEFICIARIS DE SUBSIDIS D’ATUR

PROCEDENT D'UN CONTRACTE PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE D'ETT

PROCEDENT D'UN CONTRACTE EN PRACTIQUES D'ETT

DEL SERVEI DE LA LLAR FAMILIAR

ALTRES SITUACIONS

CONVERSIO DE CONTRACTE TEMPORAL EN CONTRACTE INDEFINIT

i compleix els requisits exigits en la norma reguladora.

http://www.sepe.es
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MINISTERIO -
DETRABAJO SmART s SERE
Y ECONOMIA SOCIAL

SENSE CLAUSULES ESPECIFIQUES (ORDINARI)

CODI DE CONTRACTE

TEMPS COMPLETTEMPS | 1 | O O
TEMPS PARCIA 2|00
FIX DISCONTINU 3]0]0

http//www.sepe.es Elsa Ferrando *
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cmART CLAUSULES ADDICIONALS

| perqué consti, s'estén aquest contracte per triplicat en el lloc i la data que s'indiquen a continuacié, amb la signatura de les parts interessades.

Barcelona..........cocoiiiiiii AT de navembIe.......ccooiiiiiiii de 20 .21.....cceueeee
El/la treballador/a El/la representant El/la representant legal
de I'empresa del/de la menor, si escau
* IMPORTANT

(TOTES LES PAGINES EMPLENADES D'AQUEST CONTRACTE HAN D'ANAR SIGNADES AL MARGE ESQUERRE PER A MES SEGURETAT
JURIDICA)

‘ http://www.sepe.e E|Sa Ferrando 18 12
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SMART

EMPRESA SMART OFFICE, S.L.S. TRABAJADOR Elsa Ferrando Gonzalez
DOMICILIO C/Santa Anna, 28 NIF 84762410G
NIF B08129983 Namero S.S. 801464978651
CCC 80450995001 CATEGORIA Jefes Administraciéon y de Taller
GRUPO COTIZACION 3
Periodo liquidacion 1 de noviembre al 30 de noviembre N° dias 30
I. DEVENGOS TOTALES
1. Percepciones salariales
Salario base 1.900,00 €
Complementos salariales:
Horas extraordinarias
Horas complementarias
Gratificaciones extraordinarias
Salario en especie
2. Percepciones no salariales
Indemnizaciones o Suplidos
Prestaciones e indemnizaciones de la Seguridad Social
Indemnizaciones por traslados, suspensiones o despidos.
Otras percepciones no salariales
A. TOTAL DEVENGADO 1.900,00 €
II. DEDUCCIONES
1. Aportaciones del trabajador a las cotizacones a la S.S v recaudaciéon conjunta
Tipo
Contingencias comunes 2.216,67 € 4,70% 104,18 €
Desempleo 2.216,67 € 1,55% 34,36 €
Formacioén Profesional 2.216,67 € 0,10% 2,22 €
Horas extraordinarias Normales 0,00€ . 4,70% 0,00 €
Horas extraordinarias de Fuerza Mayor 0,00€ 2,00% 0,00 €
TOTAL APORTACIONES 140,76 €
2. Irpf 1.900,00 € 14,97% 284,43 €
3. Anticipos
4. Valor de los productos recibidos en especie
5. Otras deducciones
B. TOTAL A DEDUCIR 425,19 €
LIOQUIDO TOTAL A PERCIBIR (A-B) 1.474,81 €
Firma y sello de la empresa Fecha Recibi
DETERMINACION DE LAS BASES DE COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL E IRPF
1. Base de cotizacion por contingencias comunes
Remuneracién mensual 1.900,00 €
Prorrata pagas extras 316,67 € Tipo Aportaciéon Empresa
TOTAL 2.216,67 € 23,60% 523,13 €
Base
2. Base de Contingencias Profesionales y ATy EP 2.216,67 € 1,00% 22,17 €
otros conceptos de recaudacion conjunta Desempleo 2.216,67 € 5,50% 121,92 €
FP 2.216,67 € 0,60% 13,30 €
FOGASA 2.216,67 € 0,20% 4,43 €
3. Cotizaciéon por horas extras 23,60% 0,00 €
4. Cotizacion por horas extras fuerza mayor 12,00% 0,00 €
5. Base sujeta a retencion del IRPF 1.900,00 € Total 684,95 €

Elsa Ferrando
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SMART

% ' GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE EMPLEO SEGURIDAD 3OCIAL
Y SEGURIDAD SOCIAL

] )
AN TESORERIA GENERAL DE LA
]

.

Hln\.E "

RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE BAJA
REGIMEN GENERAL

La Tesoreria de la Seguridad Social ha procedido a reconocer la baja en el REGIMEN GENERAL de D./Dfia.
Elsa Ferrando Gonzélez, con fecha de nacimiento 14/11/2000, con nimero de afiliacion 801464978651 y D.N.I
84762410G, con la fecha 01/12/2021, como trabajador de la empresa SMART OFFICE, SLS con cddigo de
cuenta de cotizacion 80450995001

La fecha de efectos con que se reconoce la baja es la que se indica a continuacion: 16/12/2021

Contra esta resolucion podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracion/Direccion
Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente
al de su notificacion, todo ello de aconformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de

octubre).

De conformidad con los terminos de la autorizacién nimero 2805 concedida en fecha 01/12/2021 a, SMART
OFFICE, SLS por la Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y
validados por la misma e impresos de forma autorizada, surtiendo efectos en la relacién con el cumplimiento de

las obligaciones conforme el articulo uno de la Orden ESS/484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).
El usuario principal

Fdo.:

DATOS DE CARACTER INFORMATIVO:

La causa de la baja es la siguiente: BAJA NORMAL
Segun el plazo de presentacion de la solicitud el alta es del siguiente tipo: BAJA NORMAL

Referencia: A06011638347058 |Fecha: 01/12/2021 |Hora: 09:24 | Huella: ¢89329fc | Pagina: 1

Documento docente sin valor a efectos legales

Elsa Ferrando
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QUITANCA | INDEMNITZACIO

SMART

Contracte 17 de Novembre de 2021
Acomiadament 16 de Desembre de 2021
Retribucions:

SB:1.900 €

2 pagues extres (juny, desembre)

1) Meritacions dies treballats
16 dies treballats en Desembre
SB: 31 dies — 1.900 €
16 dies = x = 98065 €

2) Pagues extres
a) Juny=360d — 1.900 €
29d = x=153'06 €

b) Desembre =360d — 1.900 €
29d — x=153'06 €

3) Vacances
360d — 1.900 €
29d — x=153'06 €

4) Indemnitzacio
20 d per any treballat, maxim de 12 mensualitat
a) Calcul de SD
SB=1.900x 12 =22.800 €
PE=1.900x2=3.800€
26.600 € 26.600/360=73'89€/d

b) Calcul de I'antiguitat
29d/360d=0'0806

c) Calcul de laindemnitzacio
20dx73'89€/dx 00806 =119'11 €
Maxim
12dx73'89€/dx30d=26.600'40 €

5) Total Liquidacio
980’65 + 153’06 + 153’06 + 153’06 + 119,11 = 1.558’94 €

Elsa Ferrando
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9 .
- EXTINCIO CONTRACTE
LABORAL

ACOMIADAMENT OBJECTIU

Es la decisié d’extingir la relacié laboral per voluntat unilateral de 'empresari per raons
objectives, és a dir, per causes alienes i no imputables directament al treballador. Les
causes concentrament sén:

e Ineptitud del treballador coneguda o sobrevinguda amb posterioritat a la seva

col-locacid efectiva en I'empresa.

o Falta d’'adaptacié a les modificacions técniques necessdaries.

o Concurréncia per causes técniques, organitzatives, economiques o de produccid.

» Falta d’assistencia al treball, tot i ser justificada, pero intermitent.

 Insuficiencia de dotacié pressupostaria.

El acomiadament objectiu pot ser procedent, que es defineix com aquell que ha estat
efectuat de manera correcta, és a dir, que les causes que el van motivar estan
correctament justificades per I'empresari, la qual cosa significa que s’ha acomplert
amb els requisits formals i materials.

O pot ser improcedent és aquell que no s’ha efectuat de forma correcta, és a dir, sense
haver complit amb alguns dels requisits formals o materials establerts, o quan no
s’acredita I'incompliment al-legat per 'empresari en el seu escrit de comunicacié al
treballador i aquest decideix no readmetre al treballador. En aquest cas el treballador
té dret a reclamar.

e ——

Perque I'empresari procedeixi a 'acomiadament objectiu de forma adequada, s’ha de
complir els segUents requisits explicats a I'article 53 de I'ET.
Requisits formals: relatius a la manera en la que s’ha de realitzar I'acomiadament.
e Comunicacid al treballador mitjangant una carta d’acomiadament indicant-ne les
causes o motius.
e Auvisar al treballador amb 15 dies d’antelacié.
e Abonar la indemnitzacid corresponent per acomiadament per causes objectives:
20 dies per any de servei, amb un maxim de 12 mensualitats.
Requisits materials: relatius al motiu o justificacié a partir dels documents que
continguin les causes de 'acomiadament.

e —— ——

La quantia a indemnitzar depen de I'antiguitat del treballador a I'empresa i del seu
salari. A I'hora de calcular la indemnitzacié que correspon, s’han de tenir en compte
dos parametres:

o Pel total dels dies d’antiguitat acumulats en contractes anteriors al 12 de febrer de
2012, es pagara una indemnitzacié per acomiadament de 45 dies de salari per any
treballat, amb un maxim de 42 mensualitats.

o Pels dies d’antiguitat posteriors al 12 de febrer de 2012, any en que es va realitzar
la reforma laboral, correspon una indemnitzacié per acomiadament de 33 dies de
salari per any treballat, amb un maxim de 24 mensualitats.

En els casos en que I'acomiadament es qualifiqui com a improcedent, el
treballador tindra exempta la part d’'indemnitzacid que té dret a percebre
segons I'apartat anterior, sempre amb el limit de 180.000 Euros.

En el suposit d’acomiadament procedent, en el qual queda acreditat
I'incompliment que I'empresari imputa al treballador, el primer no esta
obligat a abonar cap indemnitzacid.

Elsa Ferrando Gonzdlez
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SMART

Marc Arnan:

Hablame de ti

¢, Cudles son tus 2 puntos fuertes y 2 puntos débiles?

¢Cémo manejas con la presion?

¢, Cuéntame sobre el proyecto que hiciste?

¢, Si no hubiese estudiado estos estudios que hubieras estudiado?

¢ Por qué teniendo un 9,6 en bachillerato y no estas en la universidad?
¢, Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?

¢,Donde te ves en los préximos 5 afios?

¢ Tienes alguna pregunta?

Elsa Ferrando
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