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COLEGIO DE ABOGADOS

DE HONDURAS

MEMORADUM

PARA: LIC CLAUDIA LEONELA DIAZ

Oficial de Informacion Publica

DE: LIC FERNANDQO INTERIANO

Contador General del Colegio deAbogadode Honduras

ASUNTO: NOTA ACLARATORIA

Por este medioy En eumplimienlo alos lineamientos de verificacionde los Portales de
Transparenciale Informo que en cuanto a las COMPRASy GASTOS, en el informe que
se publica mes a mes en el Portal de Transparencia se describe en su totalidad
los compromisos que el Colegio de Abogados Adquiere en Gastos, y debido a la gran
cantidad de facturas que incluye dicho reporte no se adjuntan todas, solo se reflejan
los gastos mayoritarios.

Tomando en cuenta la Responsabilidad que como institucion tenemos en
Transparencia,el respaldo de todos los gastos se encuentran archivados en el
Departamento de Contabilidad, con la disponibilidad de ser expuestos ame cualquiera
ciudadano que los solicite.

Atentamente.
@ Col. 15 de Septiembre, 3ra ave. 1y 2 calle, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A B Email: info@colegiodeabogadoshn.com
R, Tel: (504) 2234-2088 / 2234-2566 Fax: (504) 2234-2177 / 2234-2611 @ www.colegiodeabogadoshn.com

@ Apdo. postal No. 957 Tegucigalpa o @ o Colegio de Abogados de Honduras
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Registro Contable

A NOMBRE DE: “**INVERSIONES MEDICO OFTALMOLOGICAS****
POR EL VALOR DE: **Dos mil Trescientos Veintiseis Lempiras Con 33/100 Ctvs.***

Lps_ 2,326.33

Emitido a Cargo de: BANCO OCCIDENTE CHEQUE N° 5616

DESCRIPCION

DEDUCION A EMPLEADOS POR USO DEL SERVICIO DE OPTICA SANTA LUCIA DE LAS COLABORADORAS KELL|
BENITEZ Y MARISSA MADRID POR ADQUISICION DE AROS Y LENTES.

lunes 02 julio 2018

l:FECHA , DOCUMENTO ’ CUENTA i NOMBRE DE LA CUENTA | DEBITO CREDITO —’
29/06/2018 3012-2018 2111 Proveedores L -2,326.33
29/06/2018 100-096-93-5 211 Proveedores L 1,039.83
29/06/2018 100-095-31-5 2111 Proveedores L 1,286.50

ANGEL

Elaborado Por
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A NOMBRE DE: < |NVERSIONES MEDICO OFTALMOLOGICAS****
POR EL VALOR DE: DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS LEMPIRAS CON 33/100 CTVS.

Lps_ 2,326.33

OBSERVACIONES

DEDUCION A EMPLEADOS POR USO DEL SERVICIO DE OPTICA SANTA LUCIA DE LAS COLABORADORAS KELL]
BENITEZ Y MARISSA MADRID POR ADQUISICION DE AROS Y LENTES.

viernes 29 junio 2018

SINYLOV]

Solicitado Por

-~
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SOLICITUD DE PAGO 3012-2018

PARA: Lic. Fernando Alberto Interiano Martinez

Contador General

DE: Lic. Vanessa Mora
Administradora General

ASUNTO: PAGO DE PROVEEDORES

FECHA: viernes 29 junio 2018

Por medio de la presente se solicita la emision del chequea Favor de:

INVERSIONES MEDICO OFTALMOLOGICAS, por el Valor de DOS ML TRESCIENTOS
VEINTISEIS LEMPIRAS CON 33/100 CTVS. (2,326.33)

N°  N°FACTURA FECHA CONCEPTO VALOR
1 20/06/2018 . Kelly Benites Hernandez L 128650
2 29/06/2018 | el Marissa Madrid Navarro L 1,039.83
| 2,326.33

DESCRIPCION

SE LE HIZO LA DEDUCION EN VISTA QUE OBTARON A CREDITO DE 6 MESES UN PAR DE LENTES CON HOSPITAL, CLINICAY
OPTICA SANTA LUCIA.

SINYLOVI

Solicitado Por
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Inversiones Medico Oftalmologicas SA CV
ESTADO DE CUENTA -C0053-COLEGIO DE ABOGADOS DE

HONDURAS
Saldo
Fecha Fa # Factura # Cliente Nombre Monto Saldo a pagar
0902/18 100095313 1000158367 KELLY BENITEZ HERNANDEZ T.719.00 3,829.51 1,286.50
28402718 1OGO96D25 1400150039 IBEL MARISSA MADRID WAVARRO 6,239.00 3,119.51 1.039.83
Total : 13,958.00 6,949.02 2,326.33

HOosPITAL, cLinikn ¥ OPTICR,,

\\> Emﬂmﬁ’ﬁ LUC!H 3 Centro Oftalmolégico Santa Lucia FECHA

Expertos en sus ojos
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P.O. Box: 1652
R.T.N. 08019002261311
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AUTORIZACION

Yo, Kelly Benites Hernandez, empleada del Colegio de Abogados de Honduras,
AUTORIZO, al Colegio de Abogados de Honduras, para me realice la deduccién
por planilla, por un valor de seiscientos cuarenta y tres lempiras con veinticinco
centavos quincenales (L. 643.25), sumando un valor total de un mil doscientos
ochenta y seis lempiras con cincuenta centavos (L. 1,286.50), mensuales,
correspondiente a los aros (anteojos) obtenidos con la Optica Santa Lucia, atraves
del método de deduccion por planilla por un periodo de seis (6) meses, a partir de
la primera quincena de marzo v finalizando la segunda quincena de agosto del afio
dos mil dieciocho (2018).

Y para los fines que la interesado convenga se firma la presente autorizacion a los
21 dias del mes de Junio del 2018

' 5 ; 1\1 : ;J
g T ’
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Registro Contable

A NOMBRE DE: ****ADIS SILENA PAVON MARTINEZ****
POR EL VALOR DE: ***Dos mil Quinientos Veinte Lempiras Con 0/100 Ctvs.***

Lps. 2.520.00

Emitido a Cargo de: BANCO OCCIDENTE CHEQUE N° 5617

DESCRIPCION

SE LE APLICA DEDUCION POR EMBARGO DEL DERECHO A VACACIONES DEL ANO 2018, A KELVIN AARON
BARAHONA BORJAS, EL TOTAL ES APLICADO AL TREINTA PORCIENTO (30%) DEL PAGO DE L.8,400.00 VALOR

QUE CORRESPONDE A
lunes 02 julio 2018
FECHA ‘ DOCUMENTO l CUENTA l NOMBRE DE LA CUENTA ‘ DEBITO CREDITO ;
28/06/2018 2995-2018 2111 Proveedores L -2,520.00
28/06/2018 2118 Embargos por Pagar L 2,520.00

)

ANGEL W\ | [W" 1 |

)4 !!’Ml 4 ‘

Elaborado Por Revisado Por vBYAdminist ’.'. ’
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A NOMBRE DE: *+*ADIS SILENA PAVON MARTINEZ****
POR EL VALOR DE: DOS MIL QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 0/100 CTVS.

Lps_ 2,520.00

OBSERVACIONES

SE LE APLICA DEDUCION POR EMBARGO DEL DERECHO A VACACIONES DEL ANO 2018, A KELVIN AARON
BARAHONA BORJAS, EL TOTAL ES APLICADO AL TREINTA PORCIENTO (30%) DEL PAGO DE L.8,400.00 VALOR
QUE CORRESPONDE AL DERECHO A VACACIONES POR CUMPLIR 2 ANOS DE LABORAR PARA LA INSTITUCION,
POR LO QUE DICHO VALOR SE LE PAGA A ADIS SILENA PAVON MARTINEZ.

SE ADJUNTA COPIA DE LA SOLICITUD DE KELVIN AARON BARAHONA BORJAS.

jueves 28 junio 2018

SINYLOV!

i Solicitado Por VE. Admmljtp#n/
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SOLICITUD DE PAGO 2995-2018

PARA: Lic. Fernando Alberto Interiano Martinez

Contador General

DE: Lic. Vanessa Mora
Administradora General

ASUNTO: PAGO DE PROVEEDORES

FECHA: jueves 28 junio 2018

Por medio de la presente se solicita la emision del chequea Favor de:

ADIS SILENA PAVON MARTINEZ, por el Valor de DOS MIL QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS
CON 0/100 CTVS. (2,520.00)

N° N°FACTURA FECHA CONCEPTO VALOR

i

1 ] x 28/06/2018 Deducaon aplicada a Kelvin Aaron Barahona Borjas, del mes de junio/2018, del derecho | L 2,520.00

" a vacaciones (2018)

2,520.00
DESCRIPCION

SE LE APLICA LA DEDUCION DEL DERECHO A VACACIONES DEL ANO 2018, A KELVIN AARON BARAHONA BORJAS, EL TOTAL ES
APLICADO AL TREINTA PORCIENTO (30%) DEL PAGO DE L.8,400.00 VALOR QUE CORRESPONDE AL DERECHO A VACACIONES

POR CUMPLIR 2 ANOS DE LABORAR PARA LA INSTITUCION, POR LO QUE DICHO VALOR SE LE PAGA A ADIS SILENA PAVON
MARTINEZ.

SE ADJUNTA COPIA DE LA SOLICITUD DE KELVIN AARON BARAHONA BORJAS.

SINYLOVI
Solicitado Por
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Colegio de
Abogados
de Honduras

SOLICITUD

. Fecha: 38/ 06 12037
Tipo de Solicitud Pago D Permiso
Dirigido a: \J2nessa Mora No. de Empleado: 514
Nombre: V\BL\H!\) %AR“HONV‘ Departamento: Qa?& ate ol
Cargo: Cecretens Cendeo di¢ Ce?eaﬁ'a dor  Fecha de Ingreso: 20 Suaip 2036
Capitulo: Hora de Salida: Hora de Entrada:
Solicito me conceda Dials) """  Horas:_ Minutos T

En concepto de:

D Vacaciones o ' g D Emetgenci]a/

Derecho de vacaciones DSm g;kogekd}é‘s;UeLdyo .
[ Estudio o [[loongocedesueldo
D Duelo e o e DT‘rahspfOrte Local '

Otros explique: Macaaoaes 2018

En lals! fechals) Siguientels)  Desde:

Esperando resolucién favorable a la presente solicutud, me suscribo, Atentamente

N
Firma Empleado Jefe Inmediato

Para uso de RRHH
?M Salario Diario;___zgg..__ :

Salario Mensual:




el b Poder Judicial
o Honduras

JUZGADO DE LETRAS DE FAMILIA
DE FRANCISCO MORAZAN

Tegucigalpa, M. D. 7L e Qg@ SYO del 2017.-

SENOR:
COLEIGO DE ABOGADOS DE HONDURAS
SU OFICINA

Por orden de este Juzgado de Letras de Familia del Departamento de Francisco
Morazan, sirvase permitir a la portadora de la presente, Juez Ejecutor practicar
embargo por por ef TREINTA POR CIENTO (30%) del sueldo y el TREINTA
POR CIENTO {30%) de los siguientes beneficios: DECIMO CUARTO MES,
DECIMO TERCER MES, VACACIONES, HORAS EXTRAS, PRESTACIONES O
DERECHOS EN CASO DE DESPIDO Y RENUNCIA Y AL REINTEGRO, a gue
tuviera derecho el sefior KELVIN AARON BARAHONA BORJIAS, como empleado
del COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS.

Todo en virtud de la Demanda de ALIMENTOS, presentada por la sefiora ADIS
SILENA PAVON MARTINEZ, contra el sefior KELVIN AARON BARAHONA
BORIAS, segin expediente numero 17-3088 AL.

Atentamente,




Col. 15 de Septiermbre. 3ra ave, ] y 2 calle, Comayagiiela, MDC, Honduras, CA.

Apdo. postal Np. 957 Tegucigaipa

Cotegio do Shugadus de Sinatoras

26 de junio de junio de 2018

Leda. Vanessa Mora

Administradora General ,
Colegio de Abogados de Honduras
Presente.- L s

De mi especial consideracién reciba un cordial saludo.

El presente libelo con la ﬁnica;inteﬁdi()’n 'dé‘sdlicitar"ias Vvacaciones, que por derecho de ley
me corresp()hdén; ya que el 20 de junio del presente, cumph’ dos (2) afios de Iaborar en esta

prestigiosa instituci6n, dichas vacaciones las pido a partir el dia jueves 28 de junio,

retornando a mis 'Iabores:éi;dia_lﬁnes 16 de julio.

Sustento esta solicitud, apréi/eé 1ando las vacaciones del poder judicial, ya que durgnte‘ este
periodo de tiempo, el Centro de 'Capaéitdéiones‘del Colegio de Abogados no realiza
actividad alguna, con el sentido de no entorpecer las vacaciones que muchos de los

agremiados toman, en vista del cierre del maximo tribunal jerarquico del Poder Judicial.

Sin otro particular me suscribo muy atenytamente.’; ,

; 2 BE
X . CAPACITAC
s ; u " e ; s < % SECRETA
Abg. Kelvin Aarén Barahona
Secretario ‘

Centro de Capacitacion C.A H.

& emait info@colegiodeabogados.hn
Tel: (504) 2234-2088 /2234-2566 Fax. {504) 2234-21 77 /22342611 {:: H Ww,colegiodeabogados.hn

@ @ @ Colegio de Abogados de Honduras

N







COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 2870672018

Desde 01/06/2018 Hasta 28/06/2018

Cod. Empleado: - 5144
Nomibre Empleado : - Kelvin Aaron Barahona Borjas

DERECHO DE VACACIONES

Quincena-N® Fecha de Ptanilla : = Valor

SEGUNDA 201806 5,880.00
PRIMERA 201806 0.00
Total por Empleado: - 5,880.00

“OX@ D@ Q/JAUL \su\w “\YDJ@ %C{‘DLCG A@Aucuoo Pgr emloo;
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Registro Contable

A NOMBRE DE: ****ADIS SILENA PAVON MARTINEZ***
POR EL VALOR DE: ***Seis mil Trescientos Lempiras Con 0/100 Ctvs.***

Lps. 6,300.00

Emitido a Cargo de: BANCO OCCIDENTE CHEQUE N° S618

DESCRIPCION

EMBARGO A FAVOR DE ADIS SILENA PAVON MARTINEZ, DEL MES DE JUNIO DE 2018, DEDUCION APLICADA A
KELVIN AARON BARAHONA BORJAS.

lunes 02 julio 2018

} FECHA ‘ DOCUMENTO ‘ CUENTA l NOMBRE DE LA CUENTA l DEBITO CREDITO
28/06/2018 2994-2018 2116 Embargos por Pagar L -6,300.00
28/06/2018 2116 Embargos por Pagar L 6,300.00

ANGEL

Elaborado Por
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Aprobacion Administracién General

A NOMBRE DE: s+ ADIS SILENA PAVON MARTINEZ****

POR EL VALOR DE: SEIS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS CON 0/100 CTVS.

Lps. 6:300.00

OBSERVACIONES

EMBARGO A FAVOR DE ADIS SILENA PAVON MARTINEZ, DEL MES DE JUNIO DE 2018, DEDUCION APLICADA A
KELVIN AARON BARAHONA BORJAS.

jueves 28 junio 2018

SINYLOVI
Solicitado Por VB. Adminisirgdo X
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SOLICITUD DE PAGO 2994-2018

PARA: Lic. Fernando Alberto Interiano Martinez

Contador General

DE: Lic. Vanessa Mora
Administradora General

ASUNTO: EMBARGOS POR PAGAR

FECHA: jueves 28 junio 2018

Por medio de la presente se solicita la emision del chequea Favor de:

ADIS SILENA PAVON MARTINEZ, por el Valor de SEIS MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS CON
0/100 CTVS. (6,300.00)

N° N°FACTURA FECHA CONCEPTO VALOR
x 1 I i 28/06/2018 § Deducion aplicada a Kelvin Aaron Barahona Borjas, del mes de Junio/2018 L 6,300.00
6,300.00

DESCRIPCION

EMBARGO A FAVOR DE ADIS SILENA PAVON MARTINEZ, DEL MES DE JUNIC, DEDUCION APLICADA A KELVIN AARON BARAHONA
BORJAS.

SINYLOVI

Solicitado Por




COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 2810672018

Desde 01/06/2018 Hasta 28/06/2018

Cod. Empleado: 5144
Nombre Empleado & Kelvin Aaron Barahona Borjyas

EMBARGO

Quincena N* , Fecha de Planilla ; Valor
SEGUNDA 201806 3,150.00
PRIMERA 201806 3,150.00

Total por Empleado: 6,300.00

171






T i e e g 5,

Poder Judicial
Jondduria

JUZGADO DE LETRAS DE FAMILIA
DE FRANCISCO MORAZAN

et

Tegucigalpa, M. D. €7- % ge 200 SY0 g1 2017.-
[

SENOR:
COLEIGO DE ABOGADOS DE HONDURAS
SU OFICINA

Por orden de este Juzgado de Letras de Familia del Departamento de Franciseo
Morazan, sirvase permitir 3 Ia portadora de la presente, Juez Ejecutor practicar
embargo por por el TREINTA POR CIENTO (30%) del sueldo y el TREINTA
POR CIENTO (30%) de los siguientes beneficios: DECIMO CUARTO MES,
DECIMO TERCER MES, VACACIONES, HORAS EXT RAS, PRESTACIONES O
DERECHOS EN CASO DE DESPIDO Y RENUNCIA ¥ AL REINTEGRO, a que
tuviera derecho el sefior KELVIN AARON BARAHONA BORJAS, como empleado
del COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS,

Tedo en virtud de la Demanda de ALIMENT 0S, presentada por la sefiora ADIS
SILENA PAVON MARTINEZ, contra el sefior KELVIN AARON BARAHONA
BORJAS, segin expediente numero 17-3088 AL

Atentamente,
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SOLICITUD DE PAGO 3078-2018

PARA: Lic. Fernando Alberto Interiano Martinez

Contador General

DE: Lic. Vanessa Mora
Administradora General

ASUNTO: PAGO DE PROVEEDORES

FECHA: miércoles 18 julio 2018
Por medio de la presente se solicita la emision del chequea Favor de:

REGIMEN DE APORTACIONES PRIVADAS, por el Valor de SETENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNO LEMPIRAS CON 59/100 CTVS. (76,851.59)

N°  N°FACTURA FECHA CONCEPTO VALOR

% 1 ! f 18/07/2018 ' Pago de planilla del mes de junio/2018, deducion aplicada a colaboradores en L 76,851 .59{

I Comayaguela, sede principal |

76,851.59
DESCRIPCION

PAGO DE PLANILLA DEL MES DE JUNIO/2018 DEDUCION APLICADA A COLABORADORES DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE
HONDURAS EN LA SEDE PRINCIPAL.
SE ADJUNTA PLANILLA

‘/ SINYLOVI

f‘ Solicitado Por :?9’ 6 20, ,\\
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Aprobacion Administracién General

A NOMBRE DE: ****REGIMEN DE APORTACIONES PRIVADAS****

POR EL VALOR DE: SETENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNO LEMPIRAS CON 59/100
CTVS.

Lpsg 76,851.59

OBSERVACIONES

PAGO DE PLANILLA DEL MES DE JUNIO/2018 DEDUCION APLICADA A COLABORADORES DEL COLEGIO DE
ABOGADOS DE HONDURAS EN LA SEDE PRINCIPAL.
SE ADJUNTA PLANILLA

miércoles 18 julio 2018

SINYLOVI

Solicitade Por
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Registro Contable

A NOMBRE DE: ****REGIMEN DE APORTACIONES PRIVADAS****
POR EL VALOR DE: **Setentay Seis mil Ochocientos Cincuenta y Uno Lempiras Con 59/100 Ctvs.***

Lps. 76.851.59

Emitido a Cargo de: BANCO ATLANTIDA CHEQUE N° 38639

DESCRIPCION

PAGO DE PLANILLA DEL MES DE JUNI0/2018 DEDUCION APLICADA A COLABORADORES DEL COLEGIO DE
ABOGADOS DE HONDURAS EN LA SEDE PRINCIPAL.
SE ADJUNTA PLANILLA

miércoles 25 julio 2018

{ FECHA ‘ DOCUMENTO , CUENTA I NOMBRE DE LA CUENTA { DEBITO CREDITO
18/07/2018 3078-2018 2111 Proveedores L -76,851.59
18/07/2018 510402 RAP. L 76,851.59

ANGEL

Elaborado Por Revisado Por VB. Administrador




BEGIMEN DE APORTACIONES PRIVADAS

AVISO DE COBRO ¥ RECIRG DE PAGSO DE RPORTACTONES/ COTIZACTONES ¥ CUOTAS DE PRESTAMOS

.”"'Nambf@ de Empresa: COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURA A
Codigo de Ewpresa: 4412

! ""'Bericda:
# Planilla 11375641 |
Patronal 101710695

Fechs limite de Page:

Ho de Trabajadores 55 ’,_?\@Cha de Emision: 11/07/2018

LS ALRL Lia de Aportaci 5 /ot sianss Volunbaria Datos a completar por sl Cajers &an.c:asu
de pago fuera de la fechs establecids

Aporte Patronal Apoxte Empleados Total Aportes Yoluntarios

¢ Taaa de Recarg Becargo 7’1‘01::;1 despues de Recarg
13,652.49 13,548 80 27.20129)

B. Planilla Previsién Sosial Voluntazia

Tasa Mora Mora Total despues de Mova

Previsién Patronal Previgién Empleados | Total Pravision Veluntariz

000 0400 0.00

L. Planilla Previsidn Sopial Chligatori

Pravisién Patronal Provisién Empleados Total Previsién Dbligax‘mii !

6,505.70 6,503.79 13,011.40°
' L} Reserva Lahc;r&l T
o o Fasgerva Laboral Total Ressrva Laboral

| ' O Rne 18,141.62

E. Planilla de Prestamos sobre Aportes

Prestamo Parsonales Total Prestamcs Personales

1849738 1849728

| Total a pagex:

Total a pagar: T6,R51.59

. Firma y Sells del Calexo
AVISO IMPORTRIIE

Bancos Recaudsdorss §
e i

oy e
SR, PATRORO:

REGIMEN DE APORTACIONES PRIVADAS

AVISO DE COBRC Y BECIBCO DE BAGO DE APORTACIONES /COTIZACIONES ¥ CUOTAS DE BRESTAMOS

Foubre de Eupresa: COLEGIO DE ABOGAI)OS DE HONDURA
Codign de Empresa: 4412

/ Pariedo: 0612013

# Planilla 11375641 :
Patronal 101710695-1 4 - Feoha de Emision:

Faecha limite d& Fago:

. Mo de Trabajadores 35

A Flanilla de fpoxts Footizaei 25 Voluntaris T Datoes a completar por el Cajero en cass

de pago fuera de la fechs establecida

Aporte Patronal | Aporte Bmpleados Total Aportes Volusterios Tasa de Recarg | Recargo | Total despues de Racarg

13,652.49 | 13,548.80 27,201.29

B. Flanills Previsidn Social Yoluntaria Tasa Hora Mora Total despues de Mers

Frevigidén Patronal ‘ Previsién Emplesdos . Total Prewisién Voluntaria

0.00 0.00 0.00

€. Planille Previsidn Social Obligutori

Frevision Patronal Previsidn Emplesdos|Total Previsidn Obligatori

6,505.70 6,505.70 13,011.40°

Do Reserva Laboral

Reserva Laboral Total Begerva Labpral

| 1¥.141.62 18,141.62

. Planilla de Prestamos scbre Bportes

Prastamo Personales | Total Prestamos Perzonales

§49728 T8,497.28

. Total & pagar:

 Total a pagar: 76,851.597‘ ;

) Firma y Bello del Cajero ;
AVISO IMPORTANTE: |

1 Bancos Recausdadores favor o

sonYe o




REGIMEN DE APORTACIONES PRIVADAS

PLANILLA MENSUAL DE APORTACIONES/COTIZACIONES Y CUOTAS DE PRESTAMOS
IMPORTANTE: LEER INFORMACION AL REVERSO

44121 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURA | 101710695-1 | 11375641 | PERIUDODE| PERIUDO DE PLANILLA 01/06/2018 2342024 o 2
| PLANILLA DE DE PRESTAMOS SOBRE
| - S COTIZACION APORTES
ICODIGY BAIPRESA NOMBRE BEL FATRONG N, PATRONAL DE FLANILL, 06/2018 07/2018 FECHA DE EMISION, . No.BE TELEFONO No. BE PAGINA
DIRECCION DE EMPRESA: COL.15 DE SEPTIEMBRE COMAYAGUELA COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURA
! VOLUNTARIG - RAP VOLUNTARTO - AFP OBLIGATORIO - AFF-CESANTIA T ANIRIOR A RE AL AR BN DTN
; : ) - o I (INDISPENSABLE COMPLETAR INFORMACION)
BMPLFADIS . o
A AMRBIO
No. IDENTIDAD D05 Y HOMBRES N
1604197000237 LALVARADO ROJAS EDGARDO 6o0 00 179134 69768 01 )
1604197100279 ALVARADO ROJAS JOSE BOMINGO 21939 21935 28960 2228138 0z
L1B04197003028 . ALVARADO SORTO JOSE GUSTAVG 4427 40740 07,60 527161 2635082 03
801199115244 ALVAREZ LOYO REYNER FERNANDG 323.08 180.00 180.00 0.00 .00 46,77 237,60 1,014:23 o4 . —
%01199206104 ARGENAL AGUILAR OSCAR RUBEN o.00 14334 1433 0.00 0 1041 189,21 05
801198708266 BARAHONA BORJAS KELVIN AARON. 00 315,00 315,00 000 001 g asig0 | o8
801197903920 BARAHONA ZBLAYA MARVIN JAVIER 4.00 343.20 343120 0.00 oy 20997 20897 453102 07 o
1512199300025 BARRIOS VALLE YEYMINURIBETH .00 180.00 18000 G600 ¢.00 4677 46.77 237160 08
801199318316 BENITES HERNANDEZ KELLY 4.00 180.00 180,00 000 0.00 61]77 6177 257140 a3 -
801196300489 CANALES VASQUEZ MARTHA LIZZETTE 00 | 156.00 156.00 6.00 6.00 22077 2297 205192 10
801195806892 CHAVARRIA GONZALES LUIS ALBERTO 4.00 143,34 143134 0.00 000 1511 1011 189321 11
801198901454 COLINDRES DURON ALLAN ARTURQ. ) .00 31500 ;31800 0,00 . 04 18177 18197 41580 12
801199416084 DIAZ GALO KATERIN ARLETH .00 215,00 225,00 0.00 .00 9177 9177 257.00 13
801199123063 DIAZ MATAMOROS CLAUDIA LEONFLA 00 33750 33750 00 00 20427 W47 445150 a4
801199816814 DUARTE SALGADO ROSA MARIA 4.00 15084 15084 4,00 0.00 | 17.61 1701 199]11 ] 15
801199212197 DUQUE ESPINAL NORMA ELIZABETH 1,973.38 24000 240,00 0.00 .00 106,77 10677 31680 2,885.72 18
801197504792 | FLORES LOPEZ RITA FABIOLA 31500 31500 .00 900 181,77 18177 41580 1,409,34
801199320225 GALO VALLADARES JORGE LUIS 143.34 143134 000 00 1641 185:21 496111 o
801198410697 GARCIA GODOY JORGE ALBERTO 143,34 14334 0.00 0.00 1013 1892 49611 "
801157807235 GOMEZ PAVON ROSA ERLINDA. 143,34 143134 .00 0.00 10i11 10 189:21 496111 .
11199304039 HERNANDEZ CARTAS RICARDO DANIEL 450100 450,00 0,00 0.00 36177 3le 52761 2068113 3
801196507548 HERNANDEZ SANCHEZ QLGA DORYS i 225.00 225100 ®00 .00 9177 91, 297.00 93054 " .
801199021723 HERNANDEZ TORRES MARVIN ALONZO .00 23350 232,50 0,00 0.00 9927 v 306/90 970,44
1615195700051 HERRERA YASQUEZ JUAN .00 14334 14334 0.00 0:00 1011 10 189121 496111
1614198360037 | INTERIANO MARTINEZ FERNANDO ALBERTO 0.00 375.00 375,00 000 0,00 241/77 241, 493,00 1,728:34
406199400175 LOPEZ LARA JESLIN MAREL .00 31500 467:60 0.00 | 0.00 27437 274, 527.61 1,798/95
80198704330 LOPEZ VILLALOBOS SINARA NANSI . .00 270,00 270,00 0,00 0,00 136,77 136 356,40 1,169/94
801196501501 .LOVO MENDOZA DENNIS EDUARDO 755.28 23791 23701 0.00 0.00 104/68 104, 214105 1,754,148
| 801196400768 MACOTTO FIGUEROA ALEXIS FERNANDO 769.63 184,19 184.19 oo 0.00 50196 50 243114 148307
801198501072 MADRID NAVARRO IBEL MARISSA 9.00 1 30000 300,00 0.00 ] 166,77 166, 39600 1,325.54 . i o
s 640838 7.01417 | 7,106,777 0.00 | .00 3.260.73 1 3260073 | 949287 . 36,543.65 SR.PATRONO: SIRVASE DETALLAR ARRIEA
, - "7 LOS CAMBIOS OCURRIDOS EN EL
. MES DE [£:X

NOMBRE ¥ FIRMA DEL BATRONG LLENAR POR EL PATRONG)
2 i

ORIGINAL - RAP

. HAGD COHETAR QUE LA INFORMACION

LUBAR Y FECHA QUE SUMINISTRO EN ESTA PLANILLA
ES CORRECTA ¥ COMPLETA.




WMQHZMZ DE WMOW.HWQHOZMM mvm.HﬁwpUb.m
FLANILLA MENSUAL DE APORTACIONES/ QOHHN@QHOZMm ¥ CUOTAS DE PRESTAMOS
IMPORTANTE: LEER INFORMACION AL REVERSO

COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURA L1375641 | FERIODO DE| PERIOBO BE PLANILLA /062018 2342024 2 e 2
PLANILLA DE] DE PRESTAMOS SOBRE e
S - - . COTIZACION APORTES :
NUMBRE BEL PATRUNU Nu PATRONAL | No, DE PLANILLA| 06/2018 07/2018 : FRECHA DE EMISION, No. DE TEL m._dzc
‘COL.15 DE SEPTIEMBRE COMAYAGUELA
| ; VOLUNTARICO - RAP VOL UNTARKD - AFP ! OBLIGATORIO - AFP-CESANTIA
i BMPLEADOS W PATRL ’ !
SORRE H
NTIDAD | ; IDOY Y NOMBRES APORIES - | CAMBID
827198100106 MARADIAGA PONCE MARLENY CRISTINA (.00 Nmmmoo umm, 00 0.00 0.00 2177 12177 336,60 1,090i14 o1
| $90201301323 MARIN ALVARADO LISETH DEL ROSARIO 2,192.36 370.65 370163 0.00_ 1 0.00 23742 23742 489.27 3897177 1 102
1807196601347 MARTINEZ DIAZ BRICK GETULIO . .00 35250 35250 o .00 219027 21927 4651300 160884 | 03
01199503753 MARTINEZ SANCHEZ NICHOL ALEXANDRA .00 15534 15534 00 $.00_ 22.11 221 20503 55995 1 |04
801197700003 . MONTALVO AMADOR ANA LUCIA 2,539.59 217,41 21741 .00 e 00 RAR 8418 28699 3,429076 05,
03198800124 MORENO MORENQ MELBIS .00 130,84 150:84 [4]1] .00 1761 1761 19911 53601 08
| 8011930600403 MURILLO VALLADARES OLGA ESTHER 00 375100 375.00 0,01 400 241.77 24177 493100 1,728i54 z?ﬂ%
1703197200972 OBANDO BLANCG OSCAR ALEXTS ; 800.55 16029 160.29 0.90 490 2706, 27.06 21159 138684 | | 08 -
714195900257 OYUELA PALMA CARLOS ADAN i 174449 225,00 225,00 0.00 0.00 12177 12177 336i60 277463 . 09
801197500424 . PALMA HERNANDEZ ARL ON HUMBERTO .00 225.00 225.00 0.00 Q.00 917 91.77 297100 [ ___930i54 10
wamzsc%s PEREZ ZUNIGA FRANCISCA LICETH .00 149.07 149.07 0.00 0.00 1584 15,34 196/78 26060 - 11
801198002316 PORTILLO RIVERA KAREN JOHANA i 2.¥8.03 407,60 407,60 .00 .00 27437 27457 527061 1 4079138 iz -
rc_ 199113708 RAMIREZ RAMIREZ MARIA JOSE .00 143134 143,34 0.00 0,00 10.11 10001 18921 496:11 - 13
REYES MONTES IRIS LIDIA B 000 315.00 315100 000 .00 18177 18177 415180 | 140034 | | 14 }
REYES RUBIO SANTGS DANIEL - 4.00 143134 143034 ®.00 .00 _ o 1011 18921 49611 15 .
. SANCHEZ MIDENCE VIRGILIO FRANCISCO 0.00 407,60 407.60 0.00 0.00 274437 7437 527161 1,891:55 i6
SANDRES MARGARITA YALENI GG 28000 1 240,00 900 . 0o L0877 10677 34 47 .
mo 1199221126 SEVILLA BARAHONA IGOR VLADIMIR ! .00 3isloo | 315l00 00 0.00 18177 181,77 4 18
801197305051 | SIERRA UMANZOR JUAN RAMON 0.00 | 225100 225,00 0.00 0.00 91177 51,77 54 19 .
801198309676 SUAZO GONZALEZ SOCHI DEL CARMEN 00 ! 407,60 407.60 00 0.00 27437 27457 33 26 ]
1130198002403 TORRES MATUTE ANGEL DAVID 000 31500 31500 ong [EATH) 181,77 18177 34 sl
801197200601 VALLADARES FERNANDEZ JOSE ANTONIO 4.00 15086 150.86 00 .00 17.63 17.63 12 22
801198122352 _VILLANUEVA SANCHEZ BDULCE MARIA i 00 315100 315,00 3,00 .00 181177 18197 34 23
801196804417 | ZAMORA MOREL NELSON NATTAN 1,076.93 2335.9% 235,99 0.00 0.00 10276 19276 95 24 . B
| 801197202192 | ZUNIGA VALLE IRIS YOLANDA 1,546.95 277,20 288,29 0.00 0,00 135006 15506 i 25 )
26
T 27
) 8 )
- . - - I .28
— - . - o mwo ! -
,v P ,v : Lo L i ; SR.PATRONO:SIRVASE DETALLAR ARRIBA
T2 088.9076, 53463 6 545,72 000 OO0 3.28097 3548 97 G487 AG307.94 108 CAMBIOS OCURRIDOS EN HL
T . MES DE (a
MBRE ¥ PIMMA DEL BATRGNO Total de Prestamo Personal: 18,497.28 Total General: LLENAR POR EL PATRONO}
ORIGINAL - RAP . :
- o Total Cuotas de Prestamos: ¢ Total de Trabajadores: 55  HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION
LUGAR ¥ FECHA QUE SUMINISTRO EN ESTA PLANILLA

ES CORRECTA ¥ COMPLETA.







CONTIN 114
AUDACTON INSTITUTO HONDURERO DE SEQURIDAD SOCIAL

Recibo Mo: 6396949

102200700701 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS

01 COTIZACIONES

Recargo Total a Pagar

| I
2.376,20] 118,81 | 2.495,01|

8ro:AL59 Fecha: 2/08/2018 Hora:10:24:21

Firna y Sello del Cajero

e

8689784

2,
CAJERD Mo.AT58
a7 ARD. 200

S, 2anco
(5 Ansntia

1 AGENCIA

6 IMP. 12-18

2100523 REV,



502200701011

01 COTIZACIONES

Re

|
2.376,20]

Recibo No: 6399354

COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS

cargo Total a Pagar

|
118,81 | 2.495,01]

Firma y Sello dal Cajero

T

2100523 REV. 11-16 IMP, 12-16



114
AUDACION INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL

nsaccidn No: 20.182.140.009 Recibo No: 6386317

Patronal: 101197106951 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS

vicio: 01 COTIZACIONES

riods Monto a Pagar Recargo Total a Pagar

{ i l !
2018 72.474,10] 3.623,71 | 76.097,81]

Firma y Sello del Cajero

e E T 0T

AV08689786




114
AUDACION INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ansaccidn No: 20.182.140.010 Recibo No: 4398251

Patronal: 208200700571 COLEGID DE ABOGADOS DE HONDURAS

rvicio: 01  COTIZACIONES

eripdo Montg a Pagar Recargo Total a Pagar

! I |
5.940,50] 297,03 | 6.237,53]

ero:Al59 Facha: 2/08/2018 Hora:10:25:43

Firma y Sello del Cajero

g

2100523 REV. 11-18 IMP. 12418



CONTIN 114
AUDACION INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

nsaccidn No: 20.182.140.011 Recibo Mo: 6397137

) Patronal: 103200700731 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS

01  COTIZACIONES

eriodo Monto a Pagar Recargo Total a Pagar

| ! |
5.940,50] 297,03 | 6.237,53]

jero:A159 Fecha: 2/08/2018 Hora:10:26:14

Firma y Sello del Cajero

T

|



CONTIN 114
AUDACION INSTITUTO HONDUREFiQ DE SEGURIDAD SOCIAL

nsaccin No: 20.182.140.012 Recibo No: £397320

Patronal: 106200100231 COLEGIO DE ABOGADOS CAPITULO JUTICALPA

vicio: 01 COTIZACIONES

15

ariodo Monto a Pagar Recargo Total a Pagar

[ | |
62018 | 8.316,70| 415,84 | 8.732,54

2100523 REY, 11-16 IMP. 12

ero:A159 Fecha: 2/08/2018 Hora:10:26:30

Firma y Sello del Cajero

T

AV08689789



114
AUDACION INSTITUTD HONDUREND DE SEGURIDAD SOCIAL

nsaccidn No: 20.182.140.013 Recibo No: 6398557

Patronal: 226201400581 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS

vicio: 01 COTIZACIONES

eriodo Monto a Pagar Recargo Total a Pagar

[ [ !
4.752,40| 237,62 | 4.990,02]

ero:AL59 Fecha: 2/08/2018 Hora:10:26:54

Firma y Sello de] Cajero

g

2100523 REV. 11-16 1Mp. 12-16



ansaccion No: 20.182.140.014 ~ Recibo Mo: 6398901

Patronal: 301200700491 COLEGIO DE ABOGADOS DF HONDURAS

vicio: 01 COTIZACIONES

ricdo Monto 3 Pagar Récargo Total a Pagar

|
2.376,20] 118,81 | 2.495,01

8ro:Al59 Fecha: 2/08/2018 Hora:10:27:19

Firma y Sello del Cajerg

i

g

2100523 REV. 11-15 iMP.12-16



114

AUDACION IﬁSTITUTG HONDURERO DE SEGURIDAD s0c1AL

nsaccién No: 20.182,140.015

Recibo No: $398181

Patronal: 206201000471 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS

rvicio: 01 coTIZACIONES

riodo Monto a Pagar Recargo Total a Pagar
I

2018 | 4.752, 40|

|
237,62 | 4.990,02

sl
S

8ro:Al59 Fech: 2/08/2018 Hora:10:27:57

2100523 REV. 1118 MP.12-18

M
Firma y Sello de] Cajero

g




Recibo No: 6399174

Patronal: 445200700431 COLERIO DE ABOGADOS DE HONDURAS

01 COTIZACIONES

Recargo Total a Pagar

!
415,84 | 8.732,54

[P
ROEN

8FC:ALSY Fecha: 2/08/2018 Hora:10:28:16

Firma y Sello de] Cajero

Qi

o

i

2100523 REY. 1115 iMP.12.16



CONTIN 1l
AUDACTON INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

nsaccién No: 20.182.140.017 u Recibo No: 6403049

Patronal: 201199702491 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS

01 COTIZACIONES

Recargo Total a Pagar

f |
8.316,70] 415,84 | 8.732,54

ero:A159 Fecha: 2/08/2018 Hora:10:29:07

Firma y Sello del Cajero

AT

2100523 REV. 11-16 IMP. 12-18



(2)

o “onpur®”
ééym A \Q/u/é;/ﬁ/eéj A J{;}? ViLbedd

Aprobacién Administracion General

o

A NOMBRE DE: “**INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL****
POR EL VALOR DE: CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO LEMPIRAS CON 56/100

CTvs.

Lps. 132,235.56

OBSERVACIONES

DEDUCCION APLICADA POR PLANILLA A TODO EL PERSONAL PERMANENTE DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE

HONDURAS, CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO/2018. ADJUNTO AL PRESENTE PLANILLAS
CORRESPONDIENTES A CADA CAPITULO

lunes 09 julio 2018

KBENITEZ

VB. Administr/adc

Solicitado Por

e



SOLICITUD DE PAGO 3054-2018

(1)

DE:

ASUNTO:

FECHA:

Lic. Fernando Alberto Interiano Martinez
Contador General

Lic. Vanessa Mora
Administradora General

PAGO DE PROVEEDORES

lunes 09 julio 2018

Por medio de la presente se solicita la emision del cheque a Favor de:

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL, por el Valor de CIENTO TREINTA Y
DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO LEMPIRAS CON 56/100 CTVS. (132,235.56)

N° N°FACTURA FECHA CONCEPTO VALOR
1 ‘ 640-304-9 / ! 01/06/2018 ! Pago de nimero patronal 201199702491, del capitulo de San Pedro Sula, ¢ L 8732541
‘ ! " correspondiente al mes de Junic/18
2 1 639-9354 7 g 01/06/2018 f Pago de numero patronal 502200701011, del capitulo de Danli, correspondiente al mes e L 249501
; V'de Junic/18
3 §638-631—7 / J 01/06/2018 E Pago de numero patronal 101197106951, del capitulo de Comayagilela, - L 76,007.81 /
! ' ‘ correspondiente al mes de Junio/18
4 |639—825-1 S { 01/06/2018 | Pago de numero patronal 208200700571, del capitulo de El Progreso, correspondiente ‘e L 623753 v
i al mes de Junio/18 E
5 ;5539_713_7 rd ! 01/06/2018 t Pago de numero patronal 103200700731, del capitulo de La Esperanza, e L 623753
‘ ‘ ! correspondiente al mes de Junio/18
6 E639-694-9 7 | 01/06/2018 ! Pago de numero patronal 102200700701, del capitulo de Comayagua, correspondiente o L 2,49501
' 1 | al mes de Junio/18
7 ] 639-855-7 / 3 01/06/2018 : Pago de numerc patronal 226201400581, del capitulo de la Ceiba, correspondiente al » L 499002
’ ‘ "'mes de Junio/18
8 ‘[639~890—1 Ve i 01/06/2018 i Pago de numero patronal 301200700491, del capitulo de Nacaome, correspondiente al e L 249501 -
! i ? mes de Junio/18
9 1539-313-1 / f 01/06/2018 ; Pago de numero patronal 206201000471, de! capitulo de Puerto Cortes, o L 4,990.02
; ' correspondiente al mes de Junio/18
10 §639_917-4 / ' 01/06/2018 E Pago de numero patronal 445200700431, del capfiulo de Santa Rosa de Copan, ¢ L 873254 /
1 ' correspondiente al mes de Junio/18 1
11 !639-732-0 f 01/06/2018 é Pago de numero patronal 106200100231, del capitulo de Juticalpa, correspondiente al e | 873254
' 5 ' mes de Junio/18 i
132,235.56

DEDUCCION APLICADA POR PLANILLA A TODO EL PERSONAL PERMANENTE DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS,
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO/2018. ADJUNTO AL PRESENTE PLANILLAS CORRESPONDIENTES A CADA CAPITULO

KBENITEZ
Solicitado Por

)
B




3

Registro Contable

A NOMBRE DE: “***INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL****

POR EL VALOR DE: **Ciento Treinta y Dos mil Doscientos Treinta y Cinco Lempiras Con 56/100 Ctvs.***

Lps_ 132,235.56

Emitido a Cargo de: BANCO ATLANTIDA CHEQUE N° 38640

DESCRIPCION

DEDUCCION APLICADA POR PLANILLA A TODO EL PERSONAL PERMANENTE DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE
HONDURAS, CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO/2018. ADJUNTO AL PRESENTE PLANILLAS
CORRESPONDIENTES A CADA CAPITULO

miercoles 25 julio 2018

t FECHA | DOCUMENTO ‘ CUENTA_ ] NOMBRE DE LA CUENTA ] DEBITO CREDITO
09/07/2018 3054-2018 2111 < Proveedores L -132,235.56
09/07/2018 640-304-9 510401 LH.S.S. L 873254
09/07/2018 639-917-4 510401 LH.S.S. L 8,732.54
09/07/2018 639-818-1 510401 LHS.S. L 4,990.02
09/07/2018  639-890-1 510401 LH.S.S. L 2,495.01
09/07/2018 639-855-7 510401 LH.S.S. L 4,990.02
09/07/2018 639-694-9 510401 LH.S.S. L 2,495.01
09/07/2018 6397137 510401 LH.S.S. L 6,237.53

018 639-825-1 510401 ILH.S.S. L 6,237.53
_ ﬁﬁwa* >\
jﬁ»&' .. A

ANGEL

Elaborado Por VB. Administrador




09/07/2018 638-631-7
09/07/2018 639-935-4
09/07/2018 639-732-0

510401
510401
510401

LH.S.S.
LH.S.8.
ILHS.S.

L 76,097.81
L 2,495.01
L 8,732.54

ANGEL

Elaborado Por

Revisado Por

VB. Administrador




Nota Aclaratoria

Por medio de la presente se hace la aclaracién que el pago de la planilla del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (I.H.S.S), del mes de junio 2018, se
pagara con recargo en vista que la Abogada Anny Belinda Ochoa Medrano,
presidenta del Colegio de Abogados de Honduras se encuentra de vigje y la

fecha maxima para pago es 20 de julio/2018.
Se adjunta la copia de lo pagado en el banco y del recibo de la planilla.

Se firma la presente nota aclaratoria en la Ciudad de Comayagiiela M.D.C,
17 de julio del 2018.




201199702491 s/ _. _l_. m. m.

Instituto Hondurefo de Seguridad Social

ﬁzugmzo,ﬂﬂmozhr NOMBRE DEL PATRONO L RAZGN SOCIAL O DENOMINACION soclaL. . o0 o | Periopo | _RIESGO
| 201199702491 | COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS | COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS - SP.§ 01/06/2018
| TIPODEEMPRESA | SEcTOR = ... . ACTIVIDAD ECONOMICA . DIRECCIONDEPATRONO e TELEFONO  CUADRA
M Juridica PRIVADO ASOCIACIONES COMERCIALES 13AV.23-24CLL.SO ALTIPLANOFTE.BOM 25568341 38700
TRABAJADOR PATRONO ESTADO favor detallar los cambios ocurridos en el mes de julio 2018
IDENTIDAD APELLIDOYNOMBRE i DIAS SALARIO | ENE-MAT Lv.M. ENF-MAT LVM.  RP ENF-MAT  LVM. [DIAS SALARIO  FECHA Y RAZON DE CAMBIO cop. |
wmoﬁ 96700425 ARGUETA ORTIZ JOSE JOBEL 30 8.882.30 2127 222.06 42543 310.88 17.02 .00 0.00 1 o
0208197400884 GOMEZVALLADARES ALEXI ONDINAY 770 7 gy LoEBEN U e 000 00 sz
1615195700091 HERRERA VASQUEZ JUAN 30 2,882.30 21271 222,06 43543 310.88 17.02 0.00 0.00 3
1706197500253 KARLA vim_ns&m}mns,mcmj_‘,ro e g CsgBaan . onatgmes 4548 3l08s Ao b o A
0507197800053 MEDINA MENDOZA LUIS ANTONIO 30 8,882.30 212,71 222,06 425.43 31088 17.02 0.00 6,00 5
1506196200073 MERAZ SOLIS CELIN ADALBERTO L s ees e 8
1513196200071 MERLO ORTIZ EDIS OMAR 30 888230 21271 222,08 42543 31088 17,02 0,00 0.00 7
Hago Gonstar: gue la informacion que suministro 62.176.10 1488.97 1554.42 2978.01 2176.16 118.14 .00 0.00 Elperiodo para recibir planillas del mes de Jjunic 2018, sera a partir
P del 23 al 31 de julic 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en esta planilla es correcta y Lugar; Fecha: del mes de julia 2018 y bajas del mes de junio 2018,
completa, Firma del patronos o representante
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) les recuerda ef cumplimiento a fo establecido en ef Articulo 5 del Decreto 9214 "Ley de reconocimients de cotizaciones in ividuales y aportaciones patronales entre Institutos Publicos
de Previsidn Social" y solicita a todos los empleadores realizar |a socializacién de esta disposicion legal con todos sus trabajadores y requerir la autorizacion por escrito de cada trabajador que cotice con otro instituto, para darfe de baja en &l régimen de |.V.M.

del INSS, a fin de que tenga aportacisn patronal con una sola institucion, sin perjuicic de los valores acreditados al IHSS.




NUMERO PATRONAL
201193702491
NOMBRE DEL PATRONO
COLEGIO DE ABOGADOS DE

RECIBO NUMERO
6403049 ~

MES FACTURADO

01/06/2018 HONDURAS
FECHA LIMITE DE PAGO| g, TRABAJADORES 7
20/07/2018 MONTO DE SALARIOS 62,176.10

[

Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE

LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(la) patronofa) que no cumpla

las obligaciones de afiliacionde sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entere
las amortizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad
administrativa, civil y penal, confome lo disponga la legislacién aplicable.

UN SEGURO PARA TODOS... MAS SEGURO

Para sus consultas llamenos a los siguientes teléfonos de ia oficina de Planilla pre-elaborada en Tegucigalpa: 2220-4607,

CUOTA TRABAJADOR [ Saan o
3,043.39 . FECHALIMITEDE © “'ToTAL ;
' GUOTAPATRONO [l FPORIVIM. PRGO. 0 PLANIUA _RECARGOS |
5,273.31 3,730.58 u | 20/07/2018 8316.70 0.00 8.316.70
CUOTAESTADD L PORRP. s m————
0.00 , 11o.14] g Det2107/2018
. DESCUENTO fer. NIVEL Y 04/08/2018 415.84 8,732.54 "
ps— 3 Del: 05/08/2018
19/08/2018 623.75 8,940.45
-4 Después del:
19/08/2018 831.67 9,148.37

*6403049*

05/07/2018 03:45:40 PM

Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Occidente, Bac Honduras

MAMW
més
Formato: 001



. H. S. S.

Instituto Hondurefio de Seguridad Social —
| NUMERO PATRONAL NOMBRE DELPATRONO 7T S _RAZON SOCIAL O DENOMINAGION SOCIAL . T TorRione | | PAciNA
m 445200700431 COLEGIO DE >mom>00m DE :ozncm>m COLEGIO DE ABOGADOS DE :ozoc?pm 01/06/2018 1
fq_vo DEEMPRESA | SECTOR =~ | acnvipab economica . | DIRECCION DE PATRONG . . | Trefrono | zona - CUADRA
| Juridica PRIVADO ASOCIACIONES COMERCGIALES COM. COL. 15 DE mm_u._._mz_mmm 20A ENTRADA X cz>_<_z RIVERA 22342566 8 1065
[ —
TRABAJADOR PATRONO ESTADO favor detallar los cambios ocurridos en el mes de julio 2018 M
IDENTIDAD APELUDOYNOMBRE g SALARIC | ENF-MAT Lv.M. |ENFMAT 1vm.  Rp, ENFMAT LVM. [DIAS SALARIO  FECHAYRAZONDECAMBIO  CoD, |
1197600285 FERNANDEZ FERNANDEZ ERKA WARIA” a0 888230 2027 Py 7N Y B T T 17,02 0.00 500 T -
1601197100619 GUZMAN SANTOS & L m aea 2T A oz we b 2
0401198800257 HERNANDEZ VILLEDA SILVIA PATRICIA 3 8,862.30 212.71 232,06 425.43 310.88 17.02 0.00 0.00 3
0401197501318 LINARES ALCANTARA FANY CAROLINA T Cam s amas 3088 Arer S S
0410197900216 LOPEZ IRMA ARAGELY 30 8,882.30 21271 222,06 475.43 310,88 17,02 0.00 5
1416197800125 MALDONADO HERNANDEZ ROSA ARGENTINA' L e e AN obe o ABAs T Es ) B
0418196400029 ZELAYA MAXIMILIANG 3 8,882.30 2121 222,06 42543 310.88 17.02 0.00 7
Hago Constar: que la informacian que suministro 62,176.10 1488.97 1554.42 2978.01 217618 11814 0.00 0.00 El perioda para recibir planilias del mes de junio 2018, sera a partir
. del 23 af 31 de julic 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en esta planilla es correcta y Lugar: Fecha: dsl mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018,
completa,

Firma del patronos o representante

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IH5S) les recuerda ef cumplimiento a lo establecido en el Articulo 5 del Decreto 82-14 "Ley de reconocimiento de cotizaciones individuales ¥ aportaciones patronales entre Institutos Piblicos
de Prevision Social" y solicita a todos los empleadores realizar la soclalizacion de esta disposicion fegal con todos sus trabajadores y requerir la autorizacion por escrito de cada trabajador que cotice con ofro instituto, pata darle de baja en el régimen da |.V.M,
del IHSS, afin de que tenga aportacion patronal con una sola institucién, sin perjuicio de los valores acreditados al IMSS,




bl o o

: ; . Lo L CUOTATRABMIADOR [}l |1 RORENM. ]
. — N 3,043.39 4466.98) . FECHALIMITE DE . ,
RECIBO NUMERO | NUMERO PATRONAL TR T  Recaroos
6399174 | 445200700431 , ‘ e bbbl fiiell , ——
" | NOMBRE DEL PATRONO 1. 527331 2 20E 1 2000722018 8,316.70 0.00
MES FACTURADO | COLEGIO DE ABOGADOS DE || CUOTAESTADO | PORRP. e S ———
01/06/2018 | HONDURAS _ 0.00 2 Det
| = - 04/08/2018 415.84 8,732.54|»
FECHA LIMITE DE mu>DOm NO. TRABAJADORES 7 _ e UmmﬂcmZHO ‘rw_. 7=<m_: sS
- - 5 Del: 05/08/2015
20/07/2018 _ MONTO DE SALARIOS 62,176.10 _ 19/08/2018 623.75 8,940.45
I i
= . , = e T T T T S J
Arliculo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A} Y DE | .4 Despuésdel: ]
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. Elfla) patrona(a) que no cumpla i 19/08/2018 mw‘ﬁmw 9,148.37

L3 ] las obligaciones de afiiacidndes sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entere
UN SEGURO PARA TODOS... MAS mmﬁwmwo las amortizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad 2\ IRE
- Trew e e B

administrativa, civily penai, confome lo disponga fa legislacicn aplicable. *m w mm & N h* : = - = -
Valor en mora sujeto a revisidn, presentarse a Ia oficina del IHSS més

D5/07/2018 08:26:26 PM Formato: 001 cercana

Para sus consultas llamenos a los sigulentes teléfonos de Ja oficina de Planilla pre-elaborada en Tegucigalpa: 2220-4607,
Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Occidente, Bac Honduras




t,

206201000471 % _. I. m. m.

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

metd

Eczmwo_v,ﬁmoz»r 'NOMBRE DEL PATROND S | RAZON monS,_.o,umzog,_zun_uz socaL. . T .} PERioDO. 4 RIESGO o
| 206201000471 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 01/06/2018 7 1
| — — . —.
TIPODEEMPRESA | SEGTOR L. ACTIVIDADECONGMICA | DIRECCION DE PATRONO S G o TEiEFoND | zowA . CUADRA
| Juridica PRIVADO ASQCIACIONES COMERGIALES COM 15 DE SEPTIEMBRE 22342024 8 1065
TRABAJADOR PATRONO ESTADQ favor detaller los cambios ocurridos en ef mes de Jjulio 2018 ﬁ_
“__umzdc%; . APELLIDOYNOMBRE =~ . = = . . PIAS SALARIO | ENF-MAT V.M. |ENFMAT IvM.  RP, {ENF-MAT 1V.M. IDIAS SALARIO  FECHAY RAZON DE CAMBIO cob. |
0502793900169 GALDAMEZ JIMENEZ ALFREDO ) 888230 21279 220G 42543 30088 762 0.00 600 T
0105157400299 HERNANDEZ GUZMAN YESENIALIZET: 7 . BB 2T e sy uSET R oo - g
1621199300288 LOPEZ JOSE ROMULO 3 8.882.30 212.74 222.0 42543 310,88 17,02 0.00 0.00 3
0501198711560 MARTINEZ GUARDADO JENIFER PAGLA . o e 000 o ; ; LA
Hago Constar: que la informacion gue suministro 35,520.20 850.84 888.24 1701.72 1243.52 68.08 0.00 000 Ef periodo para recibir planillas del mes de junic 2018, sera a partir
; del 23 al 31 de julic 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en esta planilla es correcta y Lugar: Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018,
compieta. T

Firma del patronos o representante

El instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) les recuerda ef cumplimiento a lo establecido en el Articuio 5 del Decreto 9214
de Prevision Social" y solicita a todos los empleadores realizar [a socializacion de esta disposicion legal con tades sus trabajadores y req;
del [MSS, a fin de que tenga aportacion patronal con una sola institucion, sin perjuicio de fos valores acreditados al |HMSS,

"Ley de reconocimiento de cotizaciones individuales y aportaciones patronales entre Institutos POblicos
uerir la autorizacién por escrito de cada trabajador que cotice con otro instituto, para darle de baja en el régimen de V.M.

 GUOTA TRABAJADOR CPOREM. o ] ‘ o ‘
: - 1,739.08 552561 . FECHALIMITEDE = TotAL o ToTALA
RECIBO NUMERO | NUMERO PATRONAL CloTarAowe. | R ] Pace PLANLLA  RECARGOS  PAGAR
6398181 | 206201000471 | F
| NOMBRE DEL PATRONO , L 2131760 1 200772018 475240 0.00 4,752.40
MES FACTURADO COLEGIO DE ABOGADOS DE _ . CUOTAESTADD ) '~ PORRE, ——
01/06/2018 HONDURAS | 0.00 sapg| g Del21/07/2018
i 04/08/2018 237,62 4,890.02| _—
FECHA LIMITE DE PAGO| no, TRABAJADORES 4 || DESCUENTO fer, NIVEL :
| » 3 Del: 05/08/2018
20/07/2018 | MONTO DE SALARIOS 35,529.20 | . (oosmn1e 356.43 5.108.83
Articulo 35 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE 4 Después del 47 5927 mu
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. Elfla) patrono(a) gue no cumpla WERG ] 1ones . 9, ik %
las obligaciones de afiliaciénde sus trabajadores(as) af Sistema, retenga o no entere = z =

las amortizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad

administrativa, civil y penal, conforne lo disponga I legislacion aplicable. *mw m A A * = = = e - -
* Valor en mora sujeto a revisién, presentarse a la oficina del IHSS mas

05/07/2018 08:26:45 PM Formato: 001 cercana

Para sus consultas lamenus a los siguientes teléfonos de la oficina de Planilla pre-elaborada en Tegucigalpa: 2220-4607.
Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais Occidente, Bac Honduras

@Qﬁgo Buurbe (o



« |, H. 8. S.

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

‘4

301200700491

- NUMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATRONO . - , /| RAZON SOCIAL O DENOMINAGION SOCIAL - ‘periopo PAGINA M
m 301200700494 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 01/06/2018 1 w
| TIPODEEMPRESA | SEGTOR. = ACTIVIDAD ECONOMICA - . | DIRECCION DE PATRONO o e ool TELEFOND VA  CUADRA A
_ Juridica PRIVADO ASOCIACIONES COMERCIALES COM 15 DE SEPTIEMBRE 2 DA ENTRADA POR DRAIVIN RIVIERA 223425686 8 1065 Jm

TRABAJADOR PATRONO ESTADO favor detallar los cambios acurridos en el mes de julio 2018 J
IDENTIDAD  APELLIDO Y NOMBRE . DIAS SALARIO | ENFMAT Ivm ENFMAT LVM.  RP. |ENFMAT VM |DIAS SALARIO  FECHAY RAZON DE CAMBIO cop. |
1707798500758 GUTIERREZ QUIRGZ KELYN JUDITH 0 586230 121 72206 42543 310,85 17.02 0.00 0.00 1

0801196601142 PORTILLO MARIA (SABEL

; ; . Besa ovan o man s Fos o oo oo , ; S , o
Hago Constar: que la infarmacion gue suministro 17.764.60 42542 444,12 850.86 621.76 34.04 0.00 0.00 El periode para recibir planilas def mes de junio 2018, sera a partir

en esta planilla es correcta y del 23 al 31 de julio 2018, en este periodo puedes realizar las altas

Lugar: Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018.
completa. Firma del patronos o representante

Sz

El instituto Hondurefio de Seguridad Sacial (IHSS) les recusrda el cumplimiento a lo establecido en el Articulo 5 del Decreto 92-14 "Le

de Previsién Social” y solicita a todos jos empleadores realizar la socializacion de esta dispasicién legal con tados sus trabajadores y requerir la autorizaci

del IHSS, a fin de que tenga aportacion patronal con una sola institucian, sin perjuicio de los valores acreditados al |HSS.

y de reconocimiento de cotizaciones individuales y aportaciones patronales entre Institutes Piblicos
ion por escrita de cada trabajador que cotice con otro instituto, para darle de baja en el régimen de |,V.M,

| CUOTA TRABAJADOR i o " , :
. - £69.54 FECHALIMIT L TOTAL
RECIBO NUMERO | NUMERO PATRONAL RTN — - TR o
g -  CUOTAPATRONG . PAC ‘ . :
6398901 301200700481 — :
NOMBRE DEL PATRONG , L | 1 20072018 2,376.20 0.00 2,376.20
MES FACTURADO COLEGIO DE ABOGADOS DE . CUotagstano. S —t——
01/06/2018 HONDURAS 0.00 5 Del:21/07/2018
. ' 04/08/2018 118.81 2,495,01 | "
FECHA LIMITE DE PAGO NG, TRABAJADORES 2 UWMOCNZ,_‘O Ter. 2_<mr
3. Del: 05/08/2018
20/07/2018 MONTO DE SALARIOS 17,764.60 19/08/2018 178.22 2,554.42
Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE 4 Después del: 237 62 2 613.82
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(l2) patrono(a) que na cumpla 19/08/2018 : RS
las obligaciones de afiliacicnde sus trabajadores(as) al Sisterna, retenga o no entere i z

ur sEGURC PARA TODOS... MAS SEGURQ  1as amortizaciones patronales y cotizaciones individuales incurren en responsabilidad )

administrativa, civil y penal, confome io disponga la legislacion aplicable. *mwo mm o A *

05/07/2018 08:26:52 PM Formato: 001
Fara sus consultas llamenos a los siguientes teléfonos de Ia oficina de Planilla pre-elaborada en Tegucigalpa: 2220-4607.
Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pals, Occidente, Bac Honduras

@ Yo Nawnon




« . H. S. S.

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

226201400581

NUMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATRONG s | RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL PERIODO | RIESGO
226201400581 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 01/06/2018 7
| TPODEEMPRESA [sEctoR T icnuioan ECONGMICA . DIRECCIONDEPATRONO = | TEeroNo | ZowA | cuapra |
| Juridica PRIVADO SERVICIOS LEGALES COM 15 DE SEPT.2 CDAS ATRAS DE PIZZA HUT 22342533 8 1065
TRABAJADOR PATRONO ESTADO favor detallar los cambios ocurridos en el mes de julio 2018
IDENTIDAD APELLIDO Y NOMBRE __DIAS SALARIO | ENF-MAT LV.M., |ENFNAT VM. AP ENENAT Lv.. [DIAS SALARIO  FECHA Y RAZON DE CAMBIO  GOD.
1374796400100 GONZALES ALEMAN JUAN JOSE 30 888230 212.71 222.08 42543 310.88 17.02 0.00 0,00 1
0101198202874 ORELLANA HERNANDEZ OSMAN LEONARDO. Ly BER230 227t RS 4BAS 0 alm e opy 600, 2
1620198100194 PADILLA REYES DENIS ORLANDO 30 8,662.30 212.71 222,06 42543 310.88 17.02 0,00 .00 3
0512198600851 VALLADARES OSORTO KENYA'SUYARA Cw o Esea e om0 A543 3086 o2 oo 0,00 S G 4
Hago Constar: gue la informacion que suministro 35529.20 850.84 888.24 1701.72 124352 68.08 0.00 0.00  El periodo para recibir planillas del mes de junio 2018, sera a partir
. del 23 al 31 de julio 2018, en este periodo puedes realizer las altas
en esta planilla es correcta y Lugar: Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018.
completa.

Firma del patronos o representante

El Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS) les recuerda el cumplimiento a lo establecido en el Articulo 5 del Decreto 82-14 "Ley de reconocimiento de cotizaciones individuales y aportaciones patronales entre institutos Publicos

de Prevision Social" y solicita a todes los empleadores realizar [a socislizacién de esta dispasicion legal con todes sus trabajadores y requerir a autorizacién por escrito de cada trabajader que cotice con otro instituto, para darle de baja en ef régimen de L.V.M.
del IHSS, a fin de que tenga aportacién patronal con una sofa institucion, sin perjuicio de ios valores acreditados al |HSS.

 CUOTA TRABAJADOR POREM. | :
) - - 1,739.08 2,552.561 - FECHAL] DE L TOTAL s
RECIBO NUMERO NUMERG PATRONAL RTN. | — 7000 PECHALMITEDE  TOTAL .
) . 7 : ™ PAGO _PLANILLA  RECARGOS
2 || CUOTAPATRONG . ff PORLV.M. ! , |
6398557 \ 226201400581 ] . : S I
NOMBRE DEL PATRONQ 201352 L1761 2000712018 4,752.40 0.00
MES FACTURADQ COLEGIC DE ABOGADOS DE S GUOTAESTADD - © POR R L : Ao————
01/06/2018 HONDURAS Py csos] 2 Del2100772018
- : 04/08/2018 237.62 4,990.02| .~
FECHA LIMITE DE PAGO! No. TRABAJADORES 4 || DESCUENTO der NIVEL 0.00 - 7
47 Del: 05/08/2018 |
20/07/2018 MONTO DE SALARIOS 35,529.20 " 1s/08/2018 356.43 5,108.83)
|
; P ]
Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA} TRABAJADOR (A)Y DE 4 Despues dal; 475.24 5.227.64]
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(la) patrono(a) que na cumpla 19/08/2018 - el
las obligaciones de afiliacionde sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entere

las amortizaciones patrenales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad
administrativa, civil y penal, confome fo disponga la legislacién aplicable,

*6398557*

05/07/2018 08:26:34 PW

pre-elaborada en Tegucigalpa: 2220.4607.
Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Occidente, Bac Honduras

o@@g@ 5@, b

Formato: 001




l. H. S. S.

53;:3 Io:n:«m:o o_m mmmc.._o_ma moo_m_
| NOMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATROND PERiODO . RIESGO PAGINA |
M 106200100231 COLEGIO Um >moo>00m nbv_._.cro ...c.:0>..v> 01/06/2018 7 1 w
%T:vo DEEMPRESA. | SEGTOR . " ACTIVIDAD ECONOMICA i _ I DIRECCION DEPATRONO™ . TELEFoNo | zoNA' | cuabRA |
m Individual PRIVADO ASOCIACIONES COMERCIALES COM 15 DE SEPTIEMBRE 2 m24m>_u> POR Dm>.<_z E<_mx> mcmvmzm_oz 22342566 8 1065
TRABAJADOR Eﬁ.mOzo ESTADOQ favor detallar los cambios ocurridos en el mes de julio 2018
D ENTIDAD ~  APELLIDOYNOMBRE . . DIAS SALARIO | ENFWAT LV.M. |ENF-MAT | R.P. |ENFMAT VM |DIAS SALARIO  FECHAY RAZON DE CAMBIO cop. |
503199500909 G_IOZ LOPEZ KENELWA mum._.N\./mm._.I 30 8,882.30 21271 22206 425.43 310.88 17.02 0.00 6.00 1 o
8801198519072 'LOBO CALIXLUIE FERNANDO s i o oMU wm s 60 e
1518187200081 rOnmN mOUm_OcmN JOSE >Eummco 30 8,882.30 212.71 222.06 42543 310.88 17.02 0.00 0.00 3
aouémmoaﬁ MATUTE: ANDRADE HOSTILIO DEUESUS S R s ,.%m.,. e CoAnez oo tibn g
Amc@\_owwoo:c MORALES DEYCI MARIBEL 30 8,882.30 2121 222,08 42543 310.88 17.02 0.00 0.00 5
1503198401843 SANTOS ZELAYA GILTON DANILO F - W BB 227 mabs a3 Usioes S o Roo e
1503198600507 ZELAYA GALEANO ARMANDO ALBERTO 30 8,882.30 2127 22206 42543 310.88 17,02 0.00 0.00 7
Hage Constar: que la informacion que suministro §2.176.10 1488.97 1554.42 2978.01 2176.16 118,14 0.00 0.00 El perioda para recibir planillas det mes de junio 2018, sera a partir
; del 23 al 31 de julio 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en esta planilla es correcta y Lugar: Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018,
completa. Firma del patronos o representante
El Instituto Hondurefo de Seguridad Social {(IHS8) les recuerda ef cumplimiento a |o establecido en e} Articulo 5 def Decreto 82-14 iduales y apartaciones patronales entre [nstitutos Poblicos
de Prevision Social" y solicita a todos los empleadores realizar {a soci i ion legai con todos sus trabajadores y requerlr fa autorizacion por escrito de cada trabajador que cotice con otro instituto, para darle de baja en ef régimen de .V.M

del IHSS, a fin de que tenga aporiacién patronat con una sola institucion, sin perjuicio de los valores acreditados al IHSS,



CUOTA TRABAJADOR
3,043.39
RECIBO NUMERO “ NUMERO PATRONAL e — mmozm,:z:m DE
m ~ CUOTA PATRONG =0
6397320 1 106200100231
“ NOMBRE DEL PATRONO | 1 200712018
VES FACTURADO | COLEGIO DE ABOGADOS CAPITULO . CHOIAESTADD. s
01/06/2018 ! 000 ‘57 Del:21/07/2018
| JUTICALPA S 04/08/2018
FECHA LIMITE DE ﬁ)OOW NO. TRABAJADORES .\ Dmmocmz.ﬁO ter, Z_<m_.. e
— Del: 05/08/2018
20/07/2018 | MONTO DE SALARIOS 62,176.10 b
-

19/08/2018

Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(la) patrono(a) que na cumpla
las obligaciones de afiliacionde sus trabajadores{as) al Sistema, retenga o no entere
las amortizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad wre o

L e 5 T

administrativa, civil y penal, confome lo disponga Iz legistacion aplicable, * m w w N w M o %*
* <m_c_. en mora mEmS a qm<_m.o: presentarse a la oficina del IHSS mas

05/07/2018 08:26:31 PM Formato: 001 cercana

Para sus consultas liamenos a jos siguientes teléfonos de la oficina de Planilla va.m_

zborada en Tegucigalpa: NNNogwmeq
Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Occidente, Bac Honduras



103200700731

| NUMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATROND T RAZONSOCIAL O DENOMINACION SOCIAL o  PERiODO
| 103200700731 | COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS - SIGUATEPEQUE 01/06/2018
. e e ™ = S S ,‘W,?, == —_— e = — I : - —— T T el
w _TIPODEEMPRESA | SECTOR . - Ww>n.=<_u>u ECONOMICA DIRECCION DEPATRONO . e TELEFONO. | ZoNA CUADRA |
Mr Juridica PRIVADO m ASOCIACIONES COMERCIALES COM 15 DE SEPTIEMBRE 2 DA ENTRADA POR DRAIVIN RIVIERA 22342566 8 1065 M
e —— ettt .
“ TRABAJADOR PATRONG ESTADO favor detallar los cambios ocurridoes en el mes de julio 2018 ﬂ
D APELUDOYNOMBRE DIAS SALARIO | ENF-MAT VM. |ENF-MAT VM. RP. | ENFMAT LV.M.  [DIAS SALARIO  FECHA Y RAZON DE CAMBIO  GoOD. |
600107 ARGUETA ROBERTO 3 8.882.30 21271 222.06 42543 310.88 17.02 0.00 0.00 e S -
1006197000413 GONZALEZ BERTHAALICIA = ¢ BB dpn 22208 7 42543 3f0m AT 000 000 2
0318198700419 HERNANDEZ ALVAREZ KARLA JANETH 30 8,882.30 212.74 222,06 42543 31088 17.02 0.00 0.00 3
0301197401064 JOYAS HERNANDEZ JOCTAN. S e8I BT amesn %545 i8R 62 0.00 000 4
1006187500145 REYES MENDEZ ADELINA LISETH 30 8,882.30 212,71 222,06 425.43 310.88 1702 0.00 0.00 5
Hago Constar: que Ia informacion que suministro 4441150 1063.55 110,30 212715 1554.40 85.10 0.60 000 E! periods para recibir planilias del mes de junio 2018, sera a partir
N del 23 al 31 de julio 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en esta planilla es correcta y Lugar; Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018,
completa,

El Instituto Hondurefo de Seguridad Seocial (
de Prevision Social”

1H58) les recuerda e
y solicita a todos los empleadores realizar Ja 50C
del IHSS, a fin de que tenga aportacién patronal con una sola institucio

Firma del patronos o representante

cumplimiento a lo establecido en el Articulo 5 del Decreto 92.14
acion de esta disposicién legal con todos sus trabajadores y requerir ia autori
n, 8in perjuicio de los valores acreditados al IHSS.

"Ley de reconocimiento de cotizaciones individuales y aportaciones patronales entre [nstitutos Publicos
zacion por escrifo de cada trabajador que cotice con otre instituto, para darie de baja en el régimen de |.V.M,



uslipgue

. ; _.oco§4§m>$uom o POREM. ] el
" [— - 2,173.85 3,190.70% =
RECIBO NUMERO | NUMERO PATRONAL [ — e 0O mwm_%aznmom ;
i Il CUOTA PATRONO S PORIVM. - ] PAGO . : L ;
6397137 | 103200700731 g i R — — !
“ h NOMBRE DEL PATRONO m —— : ;;u;‘,.\mm.,mm - N.mm,b.uc 1. 2000712018 5,940.50 0.00 5,940.50
@ MESFACTURADO | COLEGIO DE ABOGADOS DE m _ GUOTAESTADO PORRE | e _,.
g Dletz;e _ HONDURAS | iy By 2 omam\mca 297.03 6,237 WT
T | " E , = - . N .
£ FECHALIMITE DE PAGO| o, TRABAJADORES 5 || DESCUENTO fer. NIVEL o L o
20/07/2018 | ——— Del: D5/08/2018 m
| MONTO DE SALARIOS 44,411.50 | 19/08/2018 445,54 6,386.04,
L. S
Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA} TRABAJADOR (A) Y DE 4 Después del:

LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(ta) patrono(a) que no cumpla

LR las obligaciones de afiliacionde sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entere L
UN SEGURO PARA TODOS... MAS SEGURQ  1as amortizaciones patronales ¥ cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad
administrativa, civl y penal, conforme lo disponga Ia legistacion aplicable. *m w o N \— w q*
05/07/2018 08:26:42 PM Formato: 001

Para sus consultas lamenes a fos siguientes teléfonos de |a oficina de Planilla pre-glaborada en Tegucigalpa: 22204607,
Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Qccidente, Bac Honduras

19/08/2018




208200700571

Instituto

= |.H. S. S.

Hondurefio de Seguridad Social

| NOMERO PATRONAL NOWERE DEL PATRONG - | RAZON SOCIAL O DENOMINACIBN SOCIAL PERIODO . RESGO
| 208200700571 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 01/06/2018 7
| TIPODEEMFRESA | sECTOR = "} ACTIVIDAD ECONOMICA : DIRECCION DE PATROND o : : . TELEFONO | ZONA | CUADRA |
_ Juridica PRIVADO ASOCIACIONES COMERCIALES COM 15 DE SEPTIEMBRE 2 DA ENTRADA POR DRAIVIN RIVIERA 22342166 8 1065
! TRABAJADOR PATRONG ESTADO favor detallar los cambios ocurridos en el mes de julio 2018
IDENTIDAD  APELLIDO Y NOMBRE . DIAS SALARIO | ENF-MAT LV.M. |ENF-MAT v R.P. _PENE-MAT.  LV.M. [DIAS SALARIO  FECHA Y RAZON DE CAMBIO cop. |
1806797900843 AGUIRRE AGUILA JORGE 30 488230 21271 222.06 42543 310.88 17.02 0.00 0.00 1 )
0209199000585 JONATHAN JOSUE RAMOS MARTINEZ a BER230 22T am0s umas 0 som ol 060 L2
1801198700901 LOPEZ AGUILAR HEIDY XIOMARA 30 8,802.30 212,71 222.06 425,43 310.88 17.02 0.00 0.00 3
1804198204031 LUCIA MELISSA MENDOZA TORRES a0 BBB2I0 2T mvesadsas HOB8 by b 4
1804198404847 PERDOMO LOPEZ CARLOS ENRIQE 30 8.882.30 212.71 222.06 42543 310.88 17.02 0.00 0.00 5
Hage Constar: que la informacion gue suministro 44,411.50 1063.55 1110.30 212715 1584.40 85.10 0.00 0.00 El periodo para recibir planilias del mes de junio 2018, sera a partir
. del 23 al 31 de julio 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en esta planilla es correcta y Lugar; Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018,
completa.

Ej instituto Hondurefio de Seguridad Social {
de Previsién Social” y solicita a todos los emple
del IHSS, a fin de que tenga aportacion patron:

Firma del patronos o representante

IHSS) les recuerda el cumplimiento a lo establecide en el Articulo 5 del Decreto 92.14
adores realizar la socializacién de esta disposicién legal con todos sus trabajadores y req)
al con una sola institucion, sin perfjuicio de los valores acreditados al IHSS.

J R —

"Ley de reconocimients de cotizaciones individuales y aportaciones patronales entre Institutos Publicos
uerir la autorizacion por eserite de cada trabajador que cotice con otro instituto, para darle de baja

en el régimen de |.V.M.



m

Julo €] m@%@

_CUOTATRABAJADOR | POREM. ‘
. — - - — 2,173.85 3,180.70
RECIBO NUMERO NUMERO PATRONAL T e
6398251 .~ 208200700571 e OO § - PORLVM

| 2 ;
| 2 - .
| NOMBRE DEL PATRONO % — 276863 e 508 TOE 1 2000712018
MES FACTURADO | COLEGIO DE ABOGADOS DE [l GUOTAESTADO |} ~ PORRP e
01/06/2018 { HONDURAS | 0.0 85.10f 2 O%
| i T ™ pajos/z018
FECHA LIMITE DE PAGO| No, TRABAJADORES 5| DESCUENTO fer. NIVEL 000}
o § - —T=7 3¢ Dek 05/08/2018
20/07/2018 M MONTO DE SALARIOS 44,411.50 | . I
| .

_ " 19/08/2018

|

Atticulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A)Y DE 74 Después del:
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(la) patrono(a) que no cumpla E 2 3 19/08/2018
las obligaciones de afiliaciénde sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entere . B
UN SEGURD PARA TODOS.., MAS mmmcm O las amortizaciones patronales y cotizagiones individuales, incurren en responsabilidad
administrativa, civit y penal, confore lo disponga la legislacién aplicable.

* Valor en mora sujeto a

Para sus consultas llamenos a los sigulentes teléfonos de Ia oficina de Planilla pre-elaborada en Tegucigalpa: 2220-4607.
Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Occidente, Bac Honduras



101197106951

.m. m.

- NOMERO PATRON

101197106351

TIPO DE EMPRESA

mmn,ﬂom

4.m.|mmOzO

Juridica PRIVADO

22342566

favor detallar los cambios ocurridos en el mes de julio 2018

1604197100279
1804197003028
1312199700009
0801199115344

0807199206104

0801198708266
0801197805929
1513199300025

0801199318816

0801196300489

0801195805892

0801198801454
0801199415081
0801199123065

0801199212197
0801198320225
0801198410897
0801195101042
0801197807235 (

0101199304039
0801196907548
1614198300037
0830201301323
0406199400175
0209198701620
0801198704330
0801186501501

Q»ro <>E|>U>xmm ...O_»mm _uc_m

'ALVARADO ROJAS JOSE DOMINGO
ALVARADO SORTO JOSE GUSTAVO
ALVARENGA BONILLA KELLY LARISSA'
ALVAREZ LOVO REYNER FERNANDO
ARGE?AL AGUILAR OSCAR RUBEN
BARAHONA BORJAS KELVIN AARON
BARAHONA ZELAYA MARVIN JAVIER
BARRIOS VALLE YEYM| NURIBETH
BENITES HERNANDEZ KELLY:
CANALES VASQUEZ MARTHA LIZZETTE
CHAVARRIA GONZALES LUISALBERTO
COLINDRES DURON ALLAN ARTURO
DIAZ GALG KATERINARLETH 70 i
DIAZ MATAMOROS GLAUDIA LEONELA

70 DUARTE SALGADO ROSA MARIA

DUQUE mmﬁ_ZZr NORMA mEN>mm._.I

O>_NO_> mDDO< JORGE >_..mmm._‘0

;m>mn.> DILLA ,_omm DE mecw

GOMEZ _u><OZ ROSA mxr_z_ub.
Immz>z_umN CARIAS W_OZMUO D>Z_m_»
HERNANDEZ SANCHEZ OLGA DORYS
_Z.ﬂmm_bzo Z_Eﬁ..ZmN mmEZ>ZUO >_.mmx._.0
LISETH DEL ROSARIO _<_>EZ »_.<>m>co

rova _uco_mmo Z:u_> _.mmm:>

_.DUmN SE.Z.OmOm m_2>m> Z>Z I
LOVO MENDOZA DENNIS mU:)EDD

_|DIAS  SALARIO  FECHA Y RAZON DE CAMBIO cop,
mmm.cm T
, - 8p82 208 2
3 8,882.30 3
300 seEzan o
30 8,882.30 5
80 888230 6
30 8.882.30 7
oagma 8
8,882.30 9
. BEmoan 00
8,882.30 11
0 sem
i 8,882.30
B aea
30 8,882.30
30 mes2an
30 888230
L e
3 8,882.30
300 s
8,882.30
oBgs2sl
8,882.30
3 888230
30 8,882.30
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30 8,882.30
B s
30 886230




101197106951

.LH.S. S

Instituto Hondurefio de Seguridad Social
_ NOMERO PATRONAI . | RAZONSOCIAL O DENOMINACIONSOGIAL _ PeRiono | RIESGO
101197106951 NDURAS m COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 01/06/2018 7 3
" TIPODEEMPRESA | 8¢ | ACTIVIDAD ECONGMICA - | DIRECGION DE PATRONO. .~~~ ... . TELEFONOG | zoNA | cUADRA
Juridica PRIVADO ASOCIACIONES COMERCIALES COMAY COL 15 DE SEPTIEMBRE 2DA ENTRADA POR DRAIVIN RIVIERA 22342566 8 1065
TRABAJADOR PATRONO ESTADGC favor detallar los cambios acurridos en el mes de julio 2018
IDENTIDAD  APELLIDO Y NOMBRE _DIAS SALARIO | ENF-MAT LV.M. [ENFMAT VM. R.P. | ENFMAT VWM |DIAS SALARIO  FECHAY RAZON DE cammmo co.
0103 TO7ED0A54 VILLATORO FLORES MIGUEL 30 888230 212,71 22306 42543 310,88 17.02 0.00 0.00 59
0801196804417 ZAMORA MOREL NELSON NATHAN. ~+© W meam0 2art 2B e w0 mer Lo 000 - g
0801197202192 ZUNIGA VALLE {RIS YOLANDA 30 8,882.30 212,71 222.06 42543 310.88 17.02 0.00 0.00 61
Hago Constar: que la informacion que suministro 541,820.30 12975.31 13545.66 25951.23 18963.68 1038.22 0.00 000 El periodo para recibir planillas del mes de junio 2018, sera a partir
. del 23 al 31 de julio 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en esta planilla es carrecta y Lugar: Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018.

completa.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social
de Prevision Social"

Firma del patronos o representante

{IHSS) les recusrda el cumplimiento a lo establecido en el Articulo 5 def Decrete 92.14
¥ solicita a todos los empleadores realizar la socializacion de esta disposicion legal con todes sus trabajadores y requerir la autori

del IH8S, a fin de que tenga aportacion patronal con una sola institucion, sin perjuicio de los valores acraditados al |HSS.

RECIBO zczymo
6386317

MES FACTURADO
01/06/2018

FECHA LIMITE DE P.
20/07/2018

Pata sus consultas liamenos a los siguientes teléfonos de Ia oficina de Plaj

zacion por escrito de cada trabajador que cotice con ofre instituto, para darle de baja

"Ley de reconocimiento de cotizacionss individuales y aportaciones patronales entre Institutos PUblicos
eh el régimen de LV.M.

NUMERO PATRONAL
101197106951
NOMBRE DEL PATRONO
COLEGIO DE ABOGADOS DE
HONDURAS
NQ. TRABAJADORES

MONTO DE SALARIOS

AGO

Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (AYY DE

LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(la) patrono(a) que no cumpla

las obligaciones de afiliacionde sus trabajadares(as) al Sistema, retenga o no entere
las amortizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad
administrativa, civil y penal, canfome lo disponga [a legislacion aplicable.

| cuota TRABAIADOR o 5 ,
26,520.97 38,926.54 S o TOTALA
CUOTAPATRONG || = : ; A RECARGOS  PAGAR .
: M : Jeaesl 1 20072018 7247410 0.00 72,474.10
. CUOTAESTAGO PORRP.
o L MM\_OMMN\MQ; 3,623.71 76,007.81+
61| DESCUENTO fer. NIVEL 500 oo abhd)
4 Dek: 05/08/2018 ]
m&.‘—nMNO.mQ 19/08/2018 5,435.56 Nﬂ.wom.mm“
4 Después del:
7 10/08/2018 7,247 .4 79,721.51

*6386317*

05/07/2018 08:27:02 PW

illa pre-elaborada en Tegucigalpa: 2220-4607.

Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, QOccidente, Bac Honduras

S Gkl (

Formato: 001

* Valor en mora sujeto a revision, presentarse a la

oficina del IHSS mas




o,

1. H. S. S.

s
502200701011 e e
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
_Tzcgmmo PATRONAL | NOMBRE DEL PATRONO o | RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOGIAL . eeriopo |
| 502200701011 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 01/06/2018
_f TIPG DE EMPRESA | SECTOR 7 ACTIVIDAD ECONOMICA .. | DIRECCIGNDEPATROND . @ e TELEFONO
| Juridica PRIVADO ASOCIACIONES COMERCIALES COM 15 DE SEPTIEMBRE 2 DA ENTRADA POR DRAIVIN RIVIERA 22342566
| S— e e A o e e e e e
TRABAJADOR PATRONO ESTADO favor detallar los cambios ocurridos en el mes de julio 2018
IDENTIDAD  APELLIDO Y NOMBRE ‘ . DIAS SALARIO | ENFWAT v, ENF-MAT LVM. = R.P. |ENFMAT IVM. |DIAS SALARIO  FECHAY RAZONDE CAMBIO  cob.
O70318G501 167 AGUILAR CASTELLANGS WILFREDD i 888230 21271 22206 4BA3 3008 7.0 0,09 000 ] ] - LA —
0608198000045 SANGHEZ ESPINAL JOSE DIONICIO ® ) oss Mo o0 g - , 2.
Hago Constar: que la informacion gue suministro 17,764.60 42542 444.12 850.86 621.76 34.04 6.00 0.00  Et periodo para recibir planillas del mes de junio 2018, sera a partir
. del 23 al 31 de julic 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en @w_ﬁmwu_m_\::m &s correcta y Lugar: Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018.
completa. B

El Instituto Hondursiio de Seguridad Social (IHSS) les recuerda el cum
de Prevision Social" y solicita a fodos los empleadores realizar Iz socializaci
del IHSS, a fin de que tenga aportacion patronal con una sola institucion, s

Bancos receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica,

RECIBO NUMERO

Articulo 38 RESPONSARBILIDAD PATRONAL DEL (
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(la) patrono{a) que no cumpla
las obligaciones de afiliacionds sus trabajadores(as)
las amortizaciones patronales y cotizaciones individusles, incurren en responsabilidad

Firma del patronos o represeniante

plimiento a lo establecido en el Articulo 5 dsl Decreto 92-14
6n de esta disposicion legal con todos sus trabajadores y requerir la autori
in perjuicio de los valores acreditados af [HSS.

6399354 | 502200701011 i
O . { NOMBRE DEL PATRONO
@ VMESFACTURADO | oo EGIO DE ABOGADOS DE
2 01/06/2018 | HONDURAS
7 FECHALIMITE DE PAGO| no, TRABAJADORES
20/07/2018 |

MONTO DE SALARIOS

| NUMERO PATRONAL RT.

"Ley de reconocimiento de cotizaciones individuales y aportacionss patronales entre Institutos Publicos
Zacion por escrito de cada trabajador que cotice con otro instituto, para darle de baja

en el régimen de LV.M.

CUOTA TRABAJADOR ~POREM. , - ,
~ — £69.54 L27628) FECHALMITEDE  ToTAL
: CUOTA PATRONO BORLVM. PAGO  PLANILA  RECARGOS
— w‘mOm.mN — 1,065.88 ,._ 20/07/2018 2376.20 0.00
o CuoTAEsTADO . | PORRPE. ——
s e 2 mw_m@\mwﬂwoa 118.81 2,495.01
2 || 'DESCUENTO Ter. NIVEL 0.00 : R e
. 1 3 Del: 0510812018
17,764.60 ,, | ~ 7 19/08/2018 178.22 2,554.42
|

LA) TRABAJADOR (A) Y DE

al Sistema, retenga o no entere

administrativa, civil y penal, conforms lo disponga la legislacion aplicable.

*6399354*

05/07/2018 08:26:22 PM

Banco del Pais, Occldente, Bac Honduras

(ypthedo Dot

: Despuss del:
19/08/2018




el

= |. H. S. S.

_:m:::o Io:n:wmso de mmacznmu mon_m_

101197106951

| NUUMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATROND o . [RAZOGNSOCIALO umzo_s_z»n_oz socAL .. \w _ PERioDO
101197106951 COLEGIO DE ABOGADOS DE xczcc_ﬁm COLEGIO DE ABOGADOS DE :ozccm>m | 01/06/2018
_ TIPODEEMPRESA |sector =~  ACTIVIDAD ECONOMIGA DIRECCIONDEPATRONO: = 7 oo = jmrmwozo,
Juridica PRIVADO ASOCIACIONES COMERCIALES COMAY COL 15 DE SEPTIEMBRE 2DA ENTRADA POR DRAIVIN RIVIERA 22342566

TRABAJADOR PATRONO W ESTADO favor detallar los cambios ocurridos en el mes de julic 2018
IDENTIDAD  APELLIDO Y NOMBRE. ENF-MAT V.M. | ENF-MAT , ; M. |DIAS SALARIO  FECHAY RAZON DE CAMBIO cop.
0801196400768 MACOTTO m_mcmmo>>_.mxwmmnz>zuo oo W e 2 e amsdy ... .
0801198501072 MADRID NAVARRO IBEL MARISSA o 2 880230 2271 22205 42543 31
0827198100106 MARADIAGA PONCE MARLENY CRISTINA = = g0 | 8EeIN. 227t amns anas 2.
0801199505753 MARTINEZ SANCHEZ NIGHOL ALEXANDRA o 30 888230zt 2008 42543 33
0801189021723 MARVIN ALONZOHERNANDEZ TORRES 1 o W mpen gt s 4 3088 o oo o
1301198700820 MIRANDA MIRANDA LUIS ALONSO 30 8,882.30 227 222,06 310.88 17.02 0.00 35
0801197700015 MONTALVO AMADORANALUCIA = 1100 oyt agmag i e 3088 dTo2 7 0do 36
0603198600124 MORENO MORENG MELBIS 30 888230 21271 222.06 310.88 17.02 0.00 37
0703167200972 OBANDO BLANCO DSCAR ALEXIS S s ke et e 31088702 oo 88
0801193000403 OLGA ESTER MURILLO VALLADARES 3 8,882.30 2.7t 222.06 310.88 17.02 0.00 39
0714195800257 OYUELAPALMACARLOSADAN o g o BES23 AT ImOb sy oass 0 o da 40,
0801197500424 PALMA HERNANDEZ ARLON HUMBERTO 0 e 22m 222.06 42543 310,88 17.02 0.00 41
Saﬁmﬂ%:?nﬁ ROMEROSAVING e g EEEAGE L 2006 0 47543 31088 e 42
0606197200810 PEREZ ZUNIGA FRANCISCA LICETH 3 8,682.30 22.71 222.06 42543 310.68 17.02 0.00 43
0801198002316 PORTILLO RIVERAKAREN JOHANA' ) 44
0801199113708 RAMIREZ RAMIREZ MARIA JOSE 30 8,602.30 2274 222,08 43543 310.88 17.02 0.00 45
0104198700477 RAMOS HERNANDEZ CINHIANOELIA - 0o o e s 42543 momR o2 taoe 4B
0824196600247 REYES MONTES IRIS LIDIA 30 8.882,30 2271 22206 42543 310.88 17.02 0.00 47
1301196600402 REVESPINEDAMARGOTULIO - g g g 48
0816196200170 REYES RUBIO SANTOS DANIEL , 3 8,082.30 212,74 222.06 310.88 17,02 0.00 49
0801197504792 'RITA FABIOLA FLORES LOPEZ S e sen oo s 50,
0801195504107 SANCHEZ MIDENGE VIRGILIO FRANCISCO 3 8,882.30 H2.71 222.06 310.88 17.02 0.00 51
0805197000416 SANDRES MARGARITAYALENI = = = 0 n g Cobdea o gen oG 3088 aTer oo 52
0801199221126 SEVILLA BARAHONA IGOR VLADIMIR 0 888230 21271 222,06 31088 17.02 0.00 53
0801197305051 SIERRAUMANZORJUANRANMON = 0 o g S BRREA 2P ampel o dm oo o s
0801198308676 SUAZO GONZALEZ SOCHI DEL CARMEN , 30 8,882.30 1271 222,06 42543 310,88 17.02 0,00 55
1501198002403 TORRES MATUTE ANGELDAVID 0 0o Solm Do EmAIA i amo o wsas . mome ST g 56
0801197200601 VALLADARES FERNANDEZ JOSE ANTONIO 3 8,882.30 227 222,06 42543 310.88 17.02 0.00

0801198122352 VILLANUEVA SANGHEZ DULCE MARIA LB eBE2 227 206 4BA3 ol it 000




H. S. S.

Instituto Hondurefio de Seguridad Social
hrz,.:mwowwqmozaﬁ | NOMBRE DEL PATRONO. - RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL . PERioDOD
| 102200700781 COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS COLEGIO DE ABOGADOS DE HONDURAS 01/06/2018
W?e DEEMPRESA | sEcTOR ‘ ACTIVIDAD ECONOMICA . | DIRECCION DE PATRONO - . [ teierono
w Juridica PRIVADO ASCCIACIONES COMERCIALES COM 15 DE SEPTIEMBRE 2 DA ENTRADA POR DRAIVIN RIVIERA 22342166 a
L
TRABAJADOR PATRONC ESTADQ favor detallar fos cambios ocurridos en el mes de julio 2018
DENTIDAD APELLIDOYNOMBRE _ DIAS SALARIO | ENF-MAT LVM. |ENEMAT VM. RP. | ENFMAT LV.M.  |DIAS SALARIO  FECHAYRAZONDECAMBIO  COD.
12IBTUB000237 RODRIGUEZ HERNANDEZ CLEMENTING 8,882.30 212,71 222 08 42543 310,88 17.02 0,00 0.00 1
0301199101328 RODRIGUEZ ROMERC ALEX CLEMENTING Lm0 oman s w0 sloBe. oz oGm0 noo . e 2
Hago Constar: gue la informacién que suministro 17,764.60 42542 44412 850.88 621.76 34,04 0.00 0.00 El periodo para recibir planillas del mes de junio 2018, sera a partir
. del 23 al 31 de julio 2018, en este periodo puedes realizar las altas
en esta planilla es correcta y Lugar: Fecha: del mes de julio 2018 y bajas del mes de junio 2018.

completa. Firma del patronos o representante
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IH8S) les recuerda el cumplimiento a lo establecido en ef Articulo § del Decreto 92-14

del IHSS, a finde que tenga aportacion patronal con una sola institucion, sin perjuicio de los valores acreditados al IHSS.,

"Ley de reconocimiento de cotizaciones individuales ¥ aporiaciones patronales entre Institutos Pablicos

de Prevision Social" y soficita a todos los empleadores realizar la socializacién de esta disposicién legal con todos sus trabajadorss y requerir la autorizacion por escrito de cada trabajador que cotice con ofro instituto, para darle de baja en el régimen de LV.M,

las obligaciones de afiliacionde sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entere
las amortizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad
administrativa, civil y penal, confome la disponga la legislacion aplicable.

UN SEGURO PARA TODOS... MAS SEGURO

*6396949*

05/07/2018 08:26:49 PM Formato: 001

Para sus consultas Hamenos a los siguientes teléfonos de la oficina de Planilla pre-elaborada en Tegucigalpa: 2220-4607,
Bancos receptores: Laflse, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Occidente, Bac Honduras
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 CUOTATRABAJADOR | PoREWM. o : ‘
. . 869.54 127628] . FECHALIMITEDE = TOTAL = =
RECIBO NUMERO | NUMERO PATRONAL B e ,;Emw»,zg, ;. ;vrmw_rE " mEcARcos
_CUOTAPATRONO 1l PORLVM. ] PAGO - LA - RECARGOS
| NOMBRE DEL PATRONO — Wilied N LOESEEY A 20072018 237620 0.00 2,376.20
MES FACTURADO | COLEGIO DE ABOGADOS DE | CUOTAESTADD - PORRP. I ETI
01/06/2018 | HONDURAS o0 == : om\mm\woé 118.81 2,495,01
FECHA LIMITE DE PAGO | NO. TRABAJADORES 2 || 'DESCUENTO fer. NIVEL 0.00 - ]
3 Del 05/08/2018
20/07/2018 MONTO DE SALARIOS 17,764.60 _ " yos08i2018 178.22 2,554.42
" L.
]
Atticulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A} Y DE m 2613.82
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El{la) patronofa) que no cumpla | Bl
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