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F.102/RT
@ Lljl D U'/ Volante de pago de trabajador/a

de casas particulares
Aportes y contribuciones

CUIL Trabajador/a Mes Afo

oo | 1 LI 1

RUBRO | - INGRESO DE LA OBLIGACION MENSUAL (Seleccionar lo que corresponda)

F.1026 Trabajadoras/es activas/os F.1027 Trabajadoras/es jubiladas/os F.1028 Trabajadoras/es menores

Horas trabajadas semanalmente | Importe | Horas trabajadas semanalmente | Importe | Horas trabajadas semanalmente | Importe |
[ Menos de 12 ] Menos de 12 1 Menos de 12

[C] Desde 12 a menos de 16 ) [C] Desde 12 a menos de 16 #) [C] Desde 12 a menos de 16 (1)

[] 16 0mas [] 16 0més [0 160 mas

Importe de la obligacién mensual
(Transcriba el importe correspondiente a la cantidad de horas trabajadas)

RUBRO Il - INGRESO DE INTERESES RESARCITORIOS RUBRO I1I - INGRESO DE INTERESES CAPITALIZABLES

F.1029 Condicién [T Activo [ Jubilado = Menor F.1029 Condicién [T Activo [ Jubilado ™ Menor
Horas trabajadas semanalmente Importe Horas trabajadas semanalmente Importe

7 Menos de 12 $ | = Menos de 12 $ |
71 Desde 12 a menos de 16 $ | [ Desde 12 a menos de 16 $ |
16 0 mas $ | 7 16 0 mas $ |
Seleccionar lo que corresponda Seleccionar lo que corresponda

RUBRO IV - COBERTURA ASEGURADORA RIESGOS DE TRABAJO

CUIT / CUIL de empleador/a

RECIBO DE PAGO (Imprimir por duplicado y entregar una copia al/la trabajador/a)

Empleador/a (Apellido y nombre) CUIT/CUIL
|
Trabajador/a (Apellido y nombre) CUIT/CUIL
|
Domicilio de trabajo Dia Mes Afio

Fecha de ingreso

Detalle del periodo Dia Mes Afio Dia Mes Afio Puesto desempefiado
Desde | | | Hasta | | |

Modalidad de liquidacion o . -
[ Diaria ' Semanal I Quincenal Descripcign

Cantidad de horas
71 Mensual 1 Otras

Remuneracién Son Pesos

Basico $ |
SAC § | Lugary fecha

Vacaciones $ |

N° de comprobante de pago de aportes y contribuciones (A) () se indicard el N° de tique

Otros conceptos que entrega el Banco, Cajero
| Automético o Internet

|
$ | Firma de empleador/a Firma de trabajador/a

Suma Total $§ 0.00 |




NP | F102/RT e

IMPORTE A INGRESAR DE LA OBLIGACION MENSUAL (RUBRO I) SEGUN LA CANTIDAD DE HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE

2016-17 2018 2019 2020 2021
06/16 al Desde
Mes 1217 01al12 01al03 04 05y 06 07al 09 10al12 01 02 y03 04al10 1My12 01y02 03y 04 05
(*) F.1026
TRABAJADORAS/ES ACTIVAS/0S
Menos de 12 176 188,88 205,64 20664 | 24164 256,64 271,64 310,31 318,31 225,31 346,47 36335 | 42386 | 46422
Desde 122 252 276,36 308,08 384,05 | 408,05 432,05 457,05 530,18 | 542,18 554,18 587,64 61765 | 68781 | 76414
menos de 16
16 0 mas 684 811,15 97655 | 111855 | 115555 | 119355 | 123055 | 161219 | 163119 | 164919 | 170143 | 174311 | 183462 | 2.23298
(#) F.1027
TRABAJADORAS/ES JUBILADAS/0S
Menos de 12 142 145,36 149,73 17073 | 185,73 200,73 215,73 20582 | 23382 | 240,82 261,98 27886 | 33937 | 34990
Desde 122 189 195,72 204,46 28046 | 30646 | 32846 | 35346 | 37363 | 38543 | 39763 | 43109 | 45810 | 53126 | 55231
menos de 16
16 0 mas 265 274,80 287,55 42955 | 46655 504,55 541,55 57097 | 58997 | 607.97 660,21 70189 | 79340 | 82411
(1) F.1028
TRABAJADORAS/ES MENORES
Menos de 12 164 173,52 185,91 20691 | 22191 236,91 251,91 28049 | 28849 | 29549 316,65 33353 | 39404 | 42387
Desde 122 228 254,64 26859 36459 | 368,59 392,59 417,59 47055 | 48255 | 49455 528,01 55502 | 62818 | 68346
menos de 16
16 0 mas 649 766,35 91900 | 106100 | 109800 | 113600 | 117300 | 152522 | 154422 | 156222 | 161446 | 165614 | 1747.65 | 2.115.30

Valores expresados en pesos.
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