
 
 
 
 
 

CONSTANCIA DE PAGO DEL TRABAJADOR DEL HOGAR 

 
(De conformidad con los artículos 6º de la Ley Nº 27986 Y 3º del D.S. Nº 005-2003-TR) 

 
 

    Fecha de Emisión       __________  / ___________ / _________ 
                                                                             (Día)                (Mes)                  (Año) 
 
Nombre del empleador  :    _______________________________________ 
Domicilio del empleador :    _______________________________________ 
Nombre del trabajador  :    _______________________________________ 
Documento de identidad :    _______________________________________ 
Fecha de ingreso  :    __________  / ___________ / _________ 
                                                         (Día)                (Mes)                  (Año) 
 
 
          
 
 
 
Concepto de pago:   Remuneración ( )   
 
 
 
 
              Del: __________  / ___________ / _________ 
                                                                   (Día)                (Mes)                  (Año) 
 
 
                                                     Al: __________  / ___________ / _________ 
                                                                   (Día)                (Mes)                  (Año) 
 
           Gratificación  ( ) 
           Otro    ( ) 
           Especificar: _______________________________ 
           _________________________________________ 
           _________________________________________ 
 
Monto percibido   
- en números : _________________________________ 
- en letras : _________________________________ 
 
  
________________________    _______________________ 

Firma del trabajador      Firma del empleador 

 
PERIODICIDAD 

  
        SEMANAL   QUINCENAL    MENSUAL 

     
   


