F.102/RT

VOLANTE DE PAGO TRABAJADOR
DE CASAS PARTICULARES
APORTES Y CONTRIBUCIONES

MES

)07 00V

ADMINISTRACION FED ERAL

CUIL TRABAJADOR:

B

PERIODO:

| F102RT | )

[ RUBRO | - INGRESO DE LA OBLIGACION MENSUAL ]

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

HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE IMPORTE HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE IMPORTE HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE

(marcar con “X" lo que corresponda) (marcar con “X" lo que corresponda) (marcar con “X" lo que corresponda) IMPORTE
() -Menos de 12 ® (O) - Menos de 12 $142,00 | | () - Menos de 12 ()
Q - Desde 12 a menos de 16 (**) O - Desde 12 amenos de 16 | $ 189,00 O - Desde 12 a menos de 16 an
O - 16 0 més (%) O - 16 0 més $ 265,00 O - 16 0 més (D)

(*) Importe hasta el 06/16 $161 - Desde el 07/16 $176
(**) Importe hasta el 06/16 $224 - Desde el 07/16 $252
(***) Importe hasta el 06/16 $498 - Desde el 07/16 $684
IMPORTE DE LA OBLIGACION MENSUAL
(TRANSCRIBA EL IMPORTE CORRESPONDIENTE A LA CANTIDAD DE HORAS TRABAJADAS)

(I) Importe hasta el 06/16 $149 - Desde el 07/16 $164
(I) Importe hasta el 06/16 $200 - Desde el 07/16 $228
(Il Importe hasta el 06/16 $463 - Desde el 07/16 $649

u )

[ RUBRO Il - INGRESO DE INTERESES RESARCITORIOS ] (RUBRO IIl - INGRESO DE INTERESES CAPITALIZABLES ]

CONDICION
ar con “X” la condicion)

(F1029] (e

O actvo () susiaoo O) MENOR] [F.1030| (marcar con “X” Ia condicién)

CONDICION

| Oactvo (O aueitavo O) MENOR]

HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE
(marcar con “X” lo que corresponda)

IMPORTE

HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE
(marcar con “X” lo que corresponda)

IMPORTE

() -Menos de 12

O - Menos de 12

O - Desde 12 a menos de 16

O - Desde 12 a menos de 16

O - 16 0 méas

O - 16 0 mas

( RUBRO IV - COBERTURA ASEGURADORA RIESGOS DE TRABAJO )

cumcuemeieacor: | | T [ T[T [ [ [ [ [ |

RECIBO DE PAGO (imprimir por duplicado y entregar una copia al trabajador)

Empleador (Apellido y Nombre): CUIT/CUIL:| | . | | | | | | | .:I
cucl [ I TTTTT T ]

Domicilio de trabajo:

Trabajador (Apellido y Nombre):

DIA MES ANO
Fecha de Ingreso : | | [ ]
Detalle del periodo: Puesto desempefiado:
Desde DIA MES | Al|\JO | Hasta : D|IA MES | ATO |
Modalidad de Liquidacién: Diaria [ ] Quincenal [ | Otras| | Cantidad de horas:
Semanal D Mensual |:| Descripcion:
Remuneracién Son Pesos:
Basico: $
S.AC. Lugar y Fecha:
Vacaciones:
Otros conceptos:
$ N° de comprobante de pago de aportes y contribuciones (*):
$
Suma Total $0,00

Firma del Empleador: Firma del Trabajador:

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



