Salud

CIRCULAR N° 33-SGRH-2023
Tegucigalpa M.D.C., 27 de marzo, 2023

SENORES
JEFES DE DEPARTAMENTOS Y UNIDADES DE NIVEL CENTRAL.
SU OFICINA:

Estimados Senores:

Es un gusto saludarles y desearles éxitos en sus delicadas funciones, con
instrucciones superiores por este medio remito formato de Autorizaciéon de
deduccién por concepto de Contribucién voluntaria al Partido Libertad y
Refundacién (Libre), para que sea socializado entre sus empleados bajo la
modalidad permanente como por contrato, la cual una vez llenada debera ser
enviada al Departamento de Planillas o el Departamento de Contratos segun
corresponda, a mas tardar el dia martes 04 de abril del 2023, asi mismo
se les instruye que al momento de llenar tal autorizacion el empleado
especifique la Gerencia por la cual es pagado su salario.
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HONDURAS

AUTORIZACION.
Yo empleado (a) de Ia
SECRETARIA DE SALUD por este acto autorizo a la Jefatura del Departamento de
Personal, que deduzca la cantidad de equivalente al porcentaje

que resulta de mi salano, conformé a la tabla abajo detallada, por concepto de
contribucion voluntaria al Partido Libertad y Refundacion, efectivo a partir de la firma
de la misma,

Declaro que de manera libre y voluntaria firmo la presente autorizacién para los fines
legales pertinentes.

Tegucigalpa, M.D.C, de de
Firma
Numero de Identidad
| De L1060 ja L.15.000.00
| De L.15,001.00 a 130,000.00 2.5%
' D¢ 1..30,001.00 a 1..45,000.00 3%
De 1..45.001.00 a L.60.000.00 3.25%

| De 1..60.001.00 En adelante 3.50%
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