
DOCUMENTO DE FINIQUITO Y LIQUIDACIÓN 

En ______, a ____ de __________ de 20 

DATOS DE LAS PARTES 

Empresa: _________________________​
 CIF: _________________________​
 Representada por: D./Dña. _________________________​
 Cargo: _________________________ 

Trabajador/a: D./Dña. _________________________​
 DNI: _________________________​
 Categoría profesional: _________________________​
 Fecha de inicio: //20____​
 Fecha de cese: //20____​
 Causa de extinción: _________________________​
 Convenio colectivo aplicable: _________________________ 

 

CONCEPTOS DE LA LIQUIDACIÓN 

Concepto Cálculo Importe bruto 

Salario pendiente (__ días) (____€ ÷ __ días) × __ 
días 

____€ 

Vacaciones no disfrutadas (__ días) ____€ × __ días ____€ 

Parte proporcional paga extra junio (____€ ÷ 365) × __ días ____€ 

Parte proporcional paga extra diciembre (____€ ÷ 365) × __ días ____€ 

Horas extraordinarias pendientes __ horas × ____€/hora ____€ 

Otros conceptos: _________________  ____€ 



TOTAL BRUTO  ____€ 

Retención IRPF (___%)  −____€ 

Cotización SS trabajador (___%)  −____€ 

Descuento preaviso no cumplido (__ 
días) 

 −____€ 

TOTAL NETO A PERCIBIR  ____€ 

 

INDEMNIZACIÓN (si procede) 

Tipo de despido Cálculo Importe 

☐ Despido improcedente (33 
días/año) 

__ años × 33 días × 
____€/día 

____€ 

☐ Despido objetivo (20 días/año) __ años × 20 días × 
____€/día 

____€ 

☐ Fin contrato temporal (12 días/año) __ años × 12 días × 
____€/día 

____€ 

☐ No procede indemnización  — 

 

DECLARACIÓN 



El/La trabajador/a declara haber recibido la cantidad de ______ euros (______€) en 
concepto de liquidación y finiquito de todos los haberes devengados hasta la fecha de cese, 
quedando saldadas todas las deudas derivadas de la relación laboral. 

☐ CONFORME — El/la trabajador/a acepta la liquidación​
 ☐ NO CONFORME — El/la trabajador/a recibe el importe pero no acepta el contenido 

 

FIRMAS 

Por la empresa | El/La trabajador/a 

_________________________ | _________________________ 

D./Dña.: _________________ | D./Dña.: _________________ 

Cargo: __________________ | DNI: ____________________ 

Fecha: __________________ | Fecha: __________________ 

 

 


