	RECIBO DE PAGO DE SALARIO POR HORAS EXTRAS


Recibí de _________________________________________ la cantidad de $_________________________________________________________________

(_________________________________________________________________) 

Por concepto de SALARIO EXTRAORDINARIO referente a las HORAS EXTRAS trabajadas en la semana número ________ que comprende del día ___ del mes de ________________ del año _____ al día ___ del mes de _____________ del año _______; en la inteligencia que dicha jornada extra ocurrió el día:

DOMINGO
 DE LAS ________ 
A LAS ________.

LUNES

 DE LAS ________ 
A LAS ________.

MARTES
 DE LAS ________ 
A LAS ________.

MIERCOLES
 DE LAS ________ 
A LAS ________.

JUEVES
 DE LAS ________ 
A LAS ________.

VIERNES
 DE LAS ________ 
A LAS ________.

SABADO
 DE LAS ________ 
A LAS ________.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los artículos 66, 67 y 68 de la Ley Federal del Trabajo.

DESCUENTOS AL SALARIO CON BASE EN LOS ARTÍCULOS 97 Y 101 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

FONDO DE AHORRO 

$

MERCANCÍAS


$

PÉRDIDAS O AVERÍAS

$

PENSIÓN ALIMENTICIA

$

CUOTA SINDICAL


$

PRESTAMOS



$

PAGOS EN EXCESO U ERRORES
$

NETO RECIBIDO


$
Reconozco que a la fecha no se me adeuda cantidad alguna por parte de “EL PATRON” referente al pago de Salario por Horas Extras Trabajado.

En la Ciudad de __________ el día _____ del mes de ___________ del año _____.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR:____________________________

	RECIBO DE PAGO DE SALARIO


Recibí de _________________________________________ la cantidad de $_________________________________________________________________

(_________________________________________________________________) 

Por concepto de mi salario ordinario devengado en la semana número ________ que comprende del día ___ del mes de ________________ del año _____ al día ___ del mes de _____________ del año _______ ; habiendo laborado efectivamente  _____ días a razón de $_____________ diario, más mi séptimo día. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los artículos 69, 100 y 101 de la Ley Federal del Trabajo.

DESCUENTOS AL SALARIO CON BASE EN LOS ARTÍCULOS 97 Y 101 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

FONDO DE AHORRO 

$

MERCANCÍAS


$

PÉRDIDAS O AVERÍAS

$

PENSIÓN ALIMENTICIA

$

CUOTA SINDICAL


$

PRESTAMOS



$

PAGOS EN EXCESO U ERRORES
$

NETO RECIBIDO


$
Reconozco que a la fecha no se me adeuda cantidad alguna por parte de “EL PATRON” referente al pago de mi salario.

En la Ciudad de __________ el día _____ del mes de ___________ del año _____.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR:____________________________

	RECIBO DE PAGO DE VACACIONES


Recibí de _________________________________________ la cantidad de $_________________________________________________________________

(_________________________________________________________________) 

Por concepto de VACACIONES del periodo comprendido en los meses de ____________ a ________________ del año _________; lo anterior según lo establece el artículo 76 de la Ley Federal del Trabajo.

Reconozco que a la fecha no se me adeuda cantidad alguna por parte de “EL PATRON” referente al pago de Vacaciones.

En la Ciudad de __________ el día _____ del mes de ___________ del año _____.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR:____________________________

	RECIBO DE PAGO DE PRIMA VACACIONAL


Recibí de _________________________________________ la cantidad de $_________________________________________________________________

(_________________________________________________________________) 

Por concepto de PRIMA VACACIONAL del periodo comprendido en los meses de ____________ a ________________ del año _________; lo anterior según lo establece el artículo 80 de la Ley Federal del Trabajo.

Reconozco que a la fecha no se me adeuda cantidad alguna por parte de “EL PATRON” referente al pago de Prima Vacacional.

En la Ciudad de __________ el día _____ del mes de ___________ del año _____.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR:____________________________

	RECIBO DE PAGO DE FONDO DE AHORRO


Recibí de _________________________________________ la cantidad de $_________________________________________________________________

(_________________________________________________________________) 

Por concepto de mi FONDO DE AHORRO e intereses, por el lapso comprendido en los meses de ____________ a ________________ del año _________.

Reconozco que a la fecha no se me adeuda cantidad alguna por parte de “EL PATRON” referente al Fondo de Ahorro.

En la Ciudad de __________ el día _____ del mes de ___________ del año _____.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR:____________________________

	RECIBO DE PAGO DE AGUINALDO


Recibí de _________________________________________ la cantidad de $_________________________________________________________________

(_________________________________________________________________) 

Por concepto de mi AGUINALDO correspondiente al año ______ en curso, en la inteligencia de que laboré ______ meses en dicho periodo. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por el artículo 87 de la Ley federal del Trabajo.
En la Ciudad de __________ el día _____ del mes de ___________ del año _____.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR:____________________________

	RECIBO DE PAGO DE UTILIDADES


Recibí de _________________________________________ la cantidad de $_________________________________________________________________

(_________________________________________________________________) 

Por concepto de mi participación en las UTILIDADES DE LA EMPRESA correspondiente al año ______, en la inteligencia de que laboré ______ días en dicho periodo. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los artículos del 117 al 131 de la Ley Federal del Trabajo.
En la Ciudad de __________ el día _____ del mes de ___________ del año _____.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR:____________________________

