NOMBRE DE LA EMPRESA

Número de registro patronal

Periodo comprendido

Duración de la jornada


Empleado No.
Nombre del trabajador
Puesto
No. de Afiliación

IMSS
Registro Federal de Contribuyentes
Clave Unica de Registro de

Población (CURP)

Fecha de pago
Departamento
Sueldo diario
Salario base de cotización
Días trabajados
No. semana, o quincena

Percepciones

Importe
Deducciones

Importe

SueldoHoras extra doblesHoras extra triplesDescanso laboradoComisionesDespensaPremio de asistencia


Cuota obrera IMSSAbonos préstamosPagos en exceso o erroresPérdidas o averíasVenta empleadosRentaCrédito Infonavit



Premio de puntualidadAyuda de transporteBecas educacionales


Fondo de ahorroCuotas sindicalesFonacot



Total de percepciones

$
Neto pagado

$

Recibí de                                la cantidad indicada que cubre a la fecha el importe de mi salario, horas extra, séptimo día y todas las percepciones y prestaciones a que tengo derecho sin que se me adeude alguna cantidad por otro concepto.

                                                 Nombre y firma del trabajador





