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| NOMBRE DEL PATRONO |
MUNICIPALIDAD DE HUMUYA

RECIBO NUMERO
8778965

MES FACTURADO
01/07/2023

FECHA LIMITE DE PAGO
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14,562.99 0.00 14,562.99

“

728.15

15,291.14

21/08/2023 140,354.37

MONTO DE SALARIOS

Articulo 36 RESPONSABILIDAD-PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. E(la) patrono(a) que no cumpla
las obligaciones de afiliacionde sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entere

FIRMA Y SELLO DEL CAJERO

NO ES VALIDO SIN SELLO Y
FIRMA DEL CAJERO

.D&l:ﬂﬁa‘ﬂ‘gm

20/09/2023 1,092.22

v

Después del:
20/09/2023

1,456.29 16,019.29

‘l

las amorlizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad
administrativa, civil y penal, confome lo disponga la legislacién aplicable.

*8778965*

10/08/2023 04:16:20 PM

‘ara sus mlmllhs Ilimenos a los siguientes teléfonos de la oficina de Planilla pm-el:horada en Tegucigalpa: 2220-4607.
Jancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Occidente, Bac Honduras
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J'1. H. S. S.

Instltuto Hondureno e Seguridad Socual 8778965

102201000571

UMERO PATRONAL | NOMBRE DELPATRONO | RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL ; PERIODO

102201000571 uumcnpaunm‘ée HUMUYA MUNICIPALIDAD DE HUMUYA 01/07/2023

1PODE EMPRESA | “""‘*" 1O H‘* o e T | [IVIDAD ECONOMICA | DIRECCION DE PATRONO _ |  TELEFONO' | ZOM.
Juridica uuuucnpmnm ' ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSAT0 | COMAYAGUA HUMUYA B.EL cearmo 1

TRABAJADOR PATRONO mehsmnﬁmmﬁmmdmdajmzoza

APELLIDO Y NOMBRE " DIAS SALARIO | ENFMAT LVM. |ENFMAT LV RP. |ENFMAT LVM  |DIAS SALARIO  FECHAYRAZONDECAMBIO  COD.
'-1'1]”-'*' YRES ZAHORY ALEJANDR/ J ' s e 10?9649 . R T 21503 0.00 - - |
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35200000035 CAS’ITLLO ALMENDARES ELMER UAWD | 0 1079649 25855 107.96 517.11 215.93 20.68 0.00 0.00 3

5200000024 DURON VALLADARES MARIA DOLORES 1079649 25855 10796 . - 51711 . 21593 -
15197000025 FLORES MARHNEZ LENYN OSMAR 30 10,796.49 25855 107.96 517.11 21593 20.68 0.00 0.00 5
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15199700016 LEON VE.ASQU!-Z LUIS MIGUEL 30 10, m 49 258.55 107.96 517.11 215.93 20.68 0.00 0.00 7
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t5200000025 MATUTE MERCAD'G CRISTTAN ALBERTO 30 10 796,49 . 258.55 107.96 . 5171 1 21593 20.68 0.00 0.00 9

519880002 MORENODOREAANGEL NOE 30 07649 285 1079  SIL1 2158 2068 0.00 0.00 11
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151 9?300031 SUAZO FLORES PAULA YADIRA . 30 10,796.49 258.55 107.96 517.11 21593 20.68 0.00 0.00 13

140,354.37 3361.15 1403.48 6722.43 2807.09 268.84 0.00 0.00 El periodo para recibir planillas del mes de julio, sera del 22 al 31 de
r agosto-23. En este periodo puedes realizar las altas del mes de

o — .ié_*_--a Lugar: Fecha: agosto y bajas del mes de julio 2023.
s pafronos o representante

ago Constar: que la informacion que suministro
en esta planilla es correcta y
completa.
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, oddg"rt‘olArﬂuﬂodeDm-etosz-ﬂ “Ley de reconocimiento de cotizaciones individuales y aportaciones patronales entre Insfitutos Publicos

2 SI8DOS -Fn MSmmymuwmmm&nwmhmwmmmmmpaadaﬂedeba]a en el régimen de |.V.M.

Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) les recuerda el cu
Previsién Social” y solicita a todos los empleadores realizar la socializac
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JHSS, a fin de que tenga aportacién patronal con una sola institucion, s
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