La Oficina del Comisionado Laboral de California

Talon de pago (por hora)

Nombrely direccionidellempleador
Numeroldeiseguridadisocial

Pago!porhora

el
SMITH AND COMPANY, INC. ' Perodle A [pEEE
123 West Street Smalltown, CA 98765 -

EMPLOYEE SOCIAL SECURITY NO. PAY RATE PAY PERIOD

Johnson, Bob XXX-XX-6789 18.00 regular  1/7/XXto 1/13/XX _ !
27.00 overtime Deduccionesidelimpuestos;

cuidadomédicoly/pensionidelretiro

Nombreldellfempleado

Cantidadide pago.
Hoeras trabajadas
Ingresos .

EARNINGS 'HOURS |AMOUNT DEDUCTIONS AMOUNT
Regular 40.00 720.00 Federal W/H 60.45
Overtime 2.00 54.00 FICA 47.99
Pagoide horasiextras Medicare 11 22
GROSS EARNINGS: 774.00 CA State W/H 10.04

Ingresos totales TOTAL DEDUCTED: 213.29 CA State DI 6.19
Totalldeldeducciones / NET EARNINGS: 560.7 401k 77.40

Ingresosidespuesideideducciones

Cantidad deldeducciones

SICK LEAVE:
24.00 HOURS AVAILABLE

Ausencia'porenfermedad:

24:00/Horas disponibles

Ejemplo de un comprobante de pago (talon de pago) para un trabajador pagado por hora.
Segun articulo 226(a) del Codigo Laboral.
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