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Aviso de contrato — Estado de empleo y reconocimiento de salario(s)

Aviso de Contrato (marque solo uno)

o Contratado 0 Empleado actual O Fecha actual / _/
o Cambio en el salario/ o dia de pago o Fecha del cambio: / /
Seccion 1
Empleador Empleado
Nombre de la compaiiia: Nombre del empleado:
Haciendo negocio como/bajo: Direccién de domicilio:

Direccién del negocio:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Ciudad: Estado: Cédigo postal: No. de teléfono: ( ) .

Direccién postal: o La misma direccion del negocio
Direccion postal: 0 La misma que direccion de domicilio

Ciudad: Estado:__ Cdédigo Postal:
No. de teléfono: ( ) - Ciudad: Estado:_ Cddigo postal:
Seccion 2
Frecuencia y dia de Pago
Frecuencia de pago: Dia de pago:
(Semanal, quincenal, semi-mensual, mensual, etc.) (Dia en que el salario esta disponible)

Seccion 3

Subsidios reclamados como parte del salario: o Ninguno/o:

o Propinas S por hora

o Comidas S por comida
o Alojamiento S por

o Otros S por

Seccion 4

Empleados que Reciben Propinas

Cédigo §32-1003(f).

El salario minimo por hora que debe pagar cualquier empleador a un empleado que recibe propinas ("salario minimo por propina"),
Siempre que el empleado reciba propinas en una cantidad al menos igual a la diferencia entre el salario por hora pagado y el salario
minimo de DC sera el siguiente:a.

1 de julio de 2005: $2.77; 1 de julio de 2017: $3.33; 1 de julio de 2018: $3.89; 1 de julio de 2019: $ 4.45; 1 de julio de 2020: $
5.00; 1 de julio de 2021 $5.05; 1 de julio de 2022; $5.35; 1 de mayo de 2023 $6.00; 1 de julio de 2023 $8.00

Cédigo §32-1003(g).

Todas las propinas que el empleado reciba deben ser retenidas por el empleado, excepto que la disposicidon no deba interpretarse
como una prohibicidn de la acumulacion de propinas entre los empleados que reciben propinas con frecuencia. Politica de
reparticidon de propinas: Explique si corresponde)




Seccion 5

Bases de pago de salario

o Salario minimo (por hora): 1 de julio de 2016: $11.50; 1 de julio de 2017: $12.50; 1 de julio de 2018: $13.25; 1 de julio de 2019: $14.00; 1
de julio de 2020: $15.00; 1 de julio de 2021: $15.20; 1 de julio de 2022: $16.10; 1 de julio de 2023: $17.00
0 Exento de salario digno o Salario libre de impuesto o Salario determinado por el empleador

Bases de pago: (por hora, turno, dia, semana, salario, pieza, comision)
o Por hora o Multiples tarifas o bases (para cada tipo de base)
Tarifa de pago: por hora Tarifa de pago: por horas extras
Tarifa de pago: por horas extras
Pago por horas extras por hora Tarifa de pago: por horas extras

Ningun empleador empleard a ningiin empleado por una semana de trabajo
O Exencién de pago de horas extras de buena fe | due sea mas de 40 horas, a menos que el empleado reciba una compensacion
para el empleo de mas de 40 horas a una tarifa no inferior a 1 1/2 veces la
tarifa regular a la que estd empleado el empleado.

0 Administrativo
O Ejecutivo
o Profesional

Seccion 6

0 Salario actual (Si corresponde)

Puestos de trabajo con tarifa vigente: Su tarifa de pago sera la tarifa publicada para la(s) clasificacidén(es) indicada(s).

Clasificacion 1: Tarifa actual:

Clasificacion 2: Tarifa actual:

Clasificacion 3: Tarifa actual:
Seccion 7

La Oficina de Salarios y Horas de Trabajo (OWH) del Departamento de Servicios de Empleo (DOES), es la agencia
encargada de hacer cumplir las leyes de salarios y horas de trabajo del Distrito.

Para mas informacidn puede comuniquese al 202-671-1880. Correo electrénico: owh.ask@dc.gov.
Direccién: 4058 Minnesota Avenue, NE, Suite 3600, Washington, DC 20019.. Abiertos de lunes a jueves de 8:30 a.m. -
4:30 p.m. y viernes de 9:30 a.m. - 4:30 p.m.

Seccion 8

Reconocimiento del empleado: Al firmar a continuacion, reconozco que he recibido y comprendido la informacion
anterior con respecto a mi sueldo y mi empleador. He informado a mi empleador de que mi idioma de preferencia es:
Marque una:

O espafnol - Me han entregado este Aviso de Pago en espafiol.
o Otro idioma - Se me ha entregado este Aviso de Pago sélo en inglés, porque la Oficina de Salarios y Horas de Trabajo
(OWH) no ofrece un formulario de Aviso de Pago en mi idioma de preferencia.

Firma del empleado: Fecha / /

Firma del empleador: Fecha / /




