
CUIL Trabajador/a

CUIT / CUIL de empleador/a

Mes

Período

Año

F.1026  Trabajadoras/es activas/os
Horas trabajadas semanalmente Importe

Volante de pago de trabajador/a
de casas particulares
Aportes y contribuciones

F. 102/RT

Empleador/a (Apellido y nombre) CUIT/CUIL

Trabajador/a (Apellido y nombre) CUIT/CUIL

Detalle del período

Modalidad de liquidación

Puesto desempeñado

Fecha de ingreso

Domicilio de trabajo

Hoja 1 de 2

RUBRO I - INGRESO DE LA OBLIGACIÓN MENSUAL (Seleccionar lo que corresponda)

RUBRO II - INGRESO DE INTERESES RESARCITORIOS

RUBRO IV - COBERTURA ASEGURADORA RIESGOS DE TRABAJO

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

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

Día AñoMes

Desde

OtrasMensual

QuincenalSemanalDiaria

Remuneración

Suma Total

$

$

$

$

Básico

SAC

Vacaciones

Otros conceptos

$

N° de comprobante de pago de aportes y contribuciones (A) 

Lugar y fecha 

Son Pesos 

Firma de empleador/a Firma de trabajador/a

Menos de 12

Desde 12 a menos de 16

16 o más

F.1027  Trabajadoras/es jubiladas/os
Horas trabajadas semanalmente Importe

Menos de 12

Desde 12 a menos de 16

16 o más

F.1028  Trabajadoras/es menores
Horas trabajadas semanalmente Importe

Menos de 12

Desde 12 a menos de 16

16 o más

(I)(#)(*)

F.1029 Condición

Horas trabajadas semanalmente

Seleccionar lo que corresponda Seleccionar lo que corresponda

Importe

Menos de 12

Desde 12 a menos de 16

16 o más

Importe de la obligación mensual

Activo Jubilado Menor

RUBRO III - INGRESO DE INTERESES CAPITALIZABLES

F.1029 Condición

Horas trabajadas semanalmente Importe

Menos de 12

Desde 12 a menos de 16

16 o más

Día AñoMes

Hasta

Día AñoMes

Descripción

Cantidad de horas

Activo Jubilado Menor

(A) Se indicará el N° de tique 
que entrega el Banco, Cajero 
Automático o Internet

$

$

$

$

$

$

$
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Para Impuestos Internos se 
indicará el rubro o, en su caso, 

cada uno de los impuestos en ellos 
comprendidos. Ej.: Cubiertas para 

neumáticos, Fondo Nacional de 
Vialidad, etc.

                                                                                       SOCIEDAD: De hecho Regular Unipersonal

Boleto de compra X X X

Boleto de venta X X X

Contrato social - X -

Modificaciones - Acta de disolución - X -

Edictos publicados X X X

Habilitación municipal X X X

Libro de Actas municipal X X X

D.G.R. Inscripción y Baja X X X

Balances contables certificados - Últ. 3 ejercicios -

Salud pública certificados (Farmacia) - X X

Título profesional farmacéutico de quien transfiere el Fondo de Comercio - - X

Libro Recetario de quien transfiere el Fondo de Comercio - - X

Apoderado: Poder X X X

Si el acogimiento es parcial, indicar en OBSERVACIONES 
los montos y conceptos por los que se formula, así como 
los montos y conceptos por los que se deben proseguir 
las actuaciones.

Si el acogimiento es parcial, indicar en OBSERVACIONES 
los montos y conceptos por los que se formula, así como 
los montos y conceptos por los que se deben proseguir 
las actuaciones.



Para Impuestos Internos se 
indicará el rubro o, en su caso, 

cada uno de los impuestos en ellos 
comprendidos. Ej.: Cubiertas para 

neumáticos, Fondo Nacional de 
Vialidad, etc.

                                                                                       SOCIEDAD: De hecho Regular Unipersonal

Boleto de compra X X X

Boleto de venta X X X

Contrato social - X -

Modificaciones - Acta de disolución - X -

Edictos publicados X X X

Habilitación municipal X X X

Libro de Actas municipal X X X

D.G.R. Inscripción y Baja X X X

Balances contables certificados - Últ. 3 ejercicios -

Salud pública certificados (Farmacia) - X X

Título profesional farmacéutico de quien transfiere el Fondo de Comercio - - X

Libro Recetario de quien transfiere el Fondo de Comercio - - X

Apoderado: Poder X X X

Si el acogimiento es parcial, indicar en OBSERVACIONES 
los montos y conceptos por los que se formula, así como 
los montos y conceptos por los que se deben proseguir 
las actuaciones.

HORAS

HORAS HORAS

IMPORTE A INGRESAR DE LA OBLIGACIÓN MENSUAL (RUBRO I) SEGÚN LA CANTIDAD DE HORAS TRABAJADAS SEMANALMENTE

Hoja 2 de 2

F. 102/RT

Valores expresados en pesos.

(*) F.1026
TRABAJADORAS/ES ACTIVAS/OS

(*) F.1027
TRABAJADORAS/ES JUBILADAS/OS

Menos
de 12 16 o más

Desde 12 a
menos de 16

Menos
de 12 16 o más

Desde 12 a
menos de 16

2016 - 17 06/16 al 12/17 176.00 252.00 684.00 142.00 189.00 265.00 

2018 01 al 12 188.88 276.36 811.15 145.36 195.72 274.80 

2019 01 al 03 205.64 308.08 976.55 149.73 204.46 287.55

 04 226.64 384.05 1118.55 170.73 280.46 429.55

 05 y 06 241.64 408.05 1155.55 185.73 304.46 466.55

 07 al 09 256.64 432.05 1193.55 200.73 328.46 504.55

 10 al 12 271.64 457.05 1230.55 215.73 353.46 541.55 

2020 01 310.31 530.18 1612.19 225.82 373.63 570.97

 02 y 03 318.31 542.18 1631.19 233.82 385.63 589.97

 04 al 10 325.31 554.18 1649.19 240.82 397.63 607.97

 11 y 12 346.47 587.64 1701.43 261.98 431.09 660.21 

2021 01 y 02 363.35 617.65 1743.11 278.86 458.10 701.89

 03 y 04 423.86 687.81 1834.62 339.37 531.26 793.40

 05 464.22 764.14 2232.98 349.90 552.31 824.11

 06 al 08 499.34 820.34 2319.71 385.02 608.51 910.84

 09 al 11 531.75 872.21 2399.74 417.43 660.38 990.87

 12 545.27 893.82 2433.10 430.95 681.99 1024.23 

2022 01 y 02 545.27 893.82 2433.10 430.95 681.99 1024.23

 desde 03 577.68 945.69 2513.15 463.36 733.86 1104.28  

(*) F.1028 TRABAJADORAS/ES MENORES

Menos
de 12 16 o más

Desde 12 a
menos de 16

2016 - 17 06/16 al 12/17 164.00 228.00 649.00 

2018 01 al 12 173.52 254.64 766.35 

2019 01 al 03 185.91 268.59 919.00

 04 206.91 344.59 1061.00

 05 y 06 221.91 368.59 1098.00

 07 al 09 236.91 392.59 1136.00

 10 al 12 251.91 417.59 1173.00 

2020 01 280.49 470.55 1525.22

 02 y 03 288.49 482.55 1544.22

 04 al 10 295.49 494.55 1562.22

 11 y 12 316.65 528.01 1614.46 

2021 01 y 02 353.53 555.02 1656.14

 03 y 04 394.04 628.18 1747.65

 05 423.87 683.46 2115.30

 06 al 08 458.99 739.66 2202.03

 09 al 11 491.40 791.53 2282.06

 12 504.92 813.14 2315.42 

2022 01 y 02 504.92 813.14 2315.42 

 desde 03 537.33 865.01 2395.47 

Año Mes

Año Mes
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