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ANEXO 2

FORMATO REFERENCIAL DE BOLETA DE PAGO

DATOS DEL/DE LA EMPLEADOR/A

NOMBRE | N° DNI/ CE N°

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A DEL HOGAR

NOMBRE | N° DNI/CE N°

PERIODICIDAD DEL PAGO

SEMANAL () QUINCENAL () MENSUAL ()
PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL PAGO
DESDE HASTA
/ ] / / ]
DIA MES ARO DIA MES ARO
DETALLE DE LA REMUNERACION:

INGRESOS DESCUENTOS APORTES
SUELDO BASICO AFP / ONP ESSALUD

S FALTAS Y[ o/ S

GRATIFICACIONES: TARDANZAS OTROS
S OTROS[ ¢,
VACACIONES: AUTORIZADOS
| s
OTROS INGRESOS:
TOTAL TOTAL
TOTAL INGRESOS DESCUENTOS| &/ APORTES| ¥
MONTO NETO MONTO NETO
PERCIBIDO s/ PERCIBIDO SOIES Y 00/100
(En nimeros) (En letras)
EL/LA EMPLEADOR/A EL/LA TRABAJADOR/A DEL HOGAR

(*) Si alguna de las partes no supiera firmar, colocara su huella digital.



