F.102/RT

4 VOLANTE DE PAGO TRABAJADOR A
DE CASAS PARTICULARES

4 N\
@ Dlljj D DU APORTES Y CONTRIBUCIONES

ADMINISTRACION FED ERAL CUIL TRABAJADOR:
MES ANO
PERIODO:
[ RUBRO | - INGRESO DE LA OBLIGACION MENSUAL ]

( F.1026 | TRABAJADORES ACTIVOS ) [F.1027 | TRABAJADORES JUBILADOS ) [ F.1028 | TRABAJADORES MENORES )

HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE | |\ 1oopre HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE | |\ 1000 HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE
(marcar con “X” lo que corresponda) (marcar con “X” lo que corresponda) (marcar con “X” lo que corresponda) IMPORTE
(O -Menos de 12 *) () - Menos de 12 $142,00 | | () - Menos de 12 ()
() - Desde 12 a menos de 16 ** () - Desde 12 a menos de 16 | $ 189,00 () - Desde 12 a menos de 16 n
() -16 0mas & || O-160mas $26500 | | (O)-160mas (I
(*) Importe hasta el 05/16 $161 - Desde el 06/16 $176 (I) Importe hasta el 05/16 $149 - Desde el 06/16 $164
(**) Importe hasta el 05/16 $224 - Desde el 06/16 $252 (I) Importe hasta el 05/16 $200 - Desde el 06/16 $228
(***) Importe hasta el 05/16 $498 - Desde el 06/16 $684 (Il) Importe hasta el 05/16 $463 - Desde el 06/16 $649
IMPORTE DE LA OBLIGACION MENSUAL [$ ]
(TRANSCRIBA EL IMPORTE CORRESPONDIENTE A LA CANTIDAD DE HORAS TRABAJADAS)

[ RUBRO Il - INGRESO DE INTERESES RESARCITORIOS ] [RUBRO Ill - INGRESO DE INTERESES CAPITALIZABLES ]
[F.1029| (marcaCOND'C'ON O actvo ) susiano O MENOR] [F.1030| (marcaCOND'C'ON |OACTIVO (O Jusiao O MENOR]

r con “X” la condicién) r con “X” la condicién)

HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE IMPORTE HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE IMPORTE
(marcar con “X” lo que corresponda) (marcar con “X” lo que corresponda)
O - Menos de 12 O - Menos de 12
O - Desde 12 a menos de 16 O - Desde 12 a menos de 16
O -16 0 mas O -16 0 mas
( RUBRO IV - COBERTURA ASEGURADORA RIESGOS DE TRABAJO )
CUIT/CUIL EMPLEADOR:
RECIBO DE PAGO (Imprimir por duplicado y entregar una copia al trabajador)
Empleador (Apellido y Nombre):
P (Apellidoy ) CUIT/CUIL:
Domicilio de trabajo:
Trabajador (Apellido y Nombre): CUIL:
DIA MES ANO
Fecha de Ingreso : | | |
Detalle del periodo: Puesto desempefado:
Desde - |—DIA MES | Ar|<lo | Hasta - D|I'A ES | ATO |
Modalidad de Liquidacién: Diaria [ | Quincenal [ | Otras[ | Cantidad de horas:
Semanal |:| Mensual |:| Descripcion:
Remuneracion Son Pesos:
Basico: $0,00
S.AC. $0,00 Lugar y Fecha:
Vacaciones: $0,00
Otros conceptos:
$0,00 N° de comprobante de pago de aportes y contribuciones (*):
$ 0,00
Suma Total $0,00
Firma del Empleador: Firma del Trabajador:

(*) Se indicara el N° de Tique que entrega el Banco, Cajero Automatico o Internet



	MES: 
	ANIO: 
	F10266: Off
	F10276: Off
	F102612: Off
	F102712: Off
	F102812: Off
	F102616: Off
	F102716: Off
	F102816: Off
	F10286: Off
	ImporteHoras: 0
	F1029ACTIVO: 
	F1029PASIVO: 
	F1029MENOR: 
	F1030ACTIVO: 
	F1030PASIVO: 
	F1030MENOR: 
	F10296: Off
	10296Importe: 
	F10306: Off
	10306Importe: 
	F102912: Off
	102912Importe: 
	F103012: Off
	103012Importe: 
	F102916: Off
	102916Importe: 
	F103016: Off
	103016Importe: 
	cuitRT1: 
	cuitRT2: 
	cuitRT3: 
	cuitRT4: 
	cuitRT5: 
	cuitRT6: 
	cuitRT7: 
	cuitRT8: 
	cuitRT9: 
	cuitRT10: 
	cuitRT11: 
	ApellEmp: 
	cuitE1: 
	cuitE2: 
	cuitE3: 
	cuitE4: 
	cuitE5: 
	cuitE6: 
	cuitE7: 
	cuitE8: 
	cuitE9: 
	cuitE10: 
	cuitE11: 
	Domi trabajoEmp: 
	cuit1: 
	cuit2: 
	cuit3: 
	cuit4: 
	cuit5: 
	cuit6: 
	cuit7: 
	cuit8: 
	cuit9: 
	cuit10: 
	cuit11: 
	ApellTrab: 
	Dia1: 
	Dia2: 
	Mes1: 
	Mes2: 
	Año1: 
	Año2: 
	Año3: 
	Año4: 
	Puesto: 
	Dia3: 
	Dia4: 
	Mes3: 
	Mes4: 
	Año5: 
	Año6: 
	Año7: 
	Año8: 
	Dia5: 
	Dia6: 
	Mes5: 
	Mes6: 
	Año9: 
	Año91: 
	Año92: 
	Año93: 
	Diaria: Off
	Quince: Off
	Otras: Off
	Cant Horas: 
	Semana: Off
	Mensual: Off
	Descrip: 
	Basico: 0
	pesos: 
	SAC: 0
	Vacacio: 0
	Lugar: 
	conc1: 
	$conc1: 0
	conc2: 
	$conc2: 0
	TOTAL: 0
	numero compro: 


