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Instituto Hondurefio de Seguridad Social i
NUMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATRONO RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL g PERIODO RIESGO PAGINA
102201700181 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JERONIMO ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JERONIMO 01/05/2020 7 1
TIPO DE EMPRESA | SECTOR ACTIVIDAD ECONOMICA DIRECCION DE PATRONO TELEFONO ZONA CUADRA
Juridica MUNICIPALIDAD ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA10 | SAN JERONIMO FRENTE AL PARQUE CENTRAL 96333560 1 1
TRABAJADOR PATRONO ESTADO Fayor detallar los cambios ocurridos en el mes de junio 2020,
IDENTIDAD APELLIOO Y NOMBRE DIAS SALARIO | ENF-MAT LV.M. |ENF-MAT LV.M. R.P. |ENFMAT VM. |DIAS SALARIO  FECHA Y RAZON DE CAMBIO coD.
1157300003 CASTAREDA DIAZ TRISTIAN JESUS 30 947244 23452 9472 46903 18945  18.76 0.00 000 1
0313195100099 CASTILLO JUAN RAMON 30 947244 23452 8472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 2
0303198100587 CHAVARRIA SANCHEZ MARIA AMPARO 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 3
0313197900628 DIAZ CACERES ANDREA PATRICIA 30 947244 23452 P472 46903  189.45 1876 0.00 0.00 4
0313198800573 FUNEZ MARTINEZ LUIS MIGUEL 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 5
0313197900452 HERNANDEZ HERNANDEZ MARLEN LETICIA 30 947244 23452 9472 48903  189.45 18.76 0.00 0.00 6
0313198500692 HERNANDEZ RODRIGUEZ BESY MARGARITA 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 7
0313195800179 LOPEZ EUCEDA MARIA DE JESUS 30 947244 23452 9472 46003  189.45 18.76 0.00 0.00 8
0313196700026 MARCIA EUCEDA ROLANDO 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 9
0313197900246 MARCIA MACHADO MARY LORENA 30 947244 23452 9472 46903 189.45 18.76 0.00 0.00 10
0313198500406 MARCIA MARCIA IBIAIN ISAI 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 1"
0313197700006 MARTINEZ JIMENEZ MELVIN ALFREDO 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 12
1623198000926 MARTINEZ LAGOS FRANCISCO JAVIER 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 13
0313188900150 MARTINEZ MARTINEZ CARLOS HUMBERTO 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 14
0313197600436 MENDEZ SANCHEZ ARNOL JABIER 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 15
0313197900554 RODRIGUEZ RODAS AUDBERTO 30 947244 23452 9472 48903  189.45 18.76 0.00 0.00 16
0502196900036 SANCHEZ CASTELLANOS MARGARITA 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 17
0313197800120 SANCHEZ MARTINEZ ANTONIO 30 947244 23452 $472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 18
0313198600029 SOLER SOLER ELVIN ARTURO 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 19
Hago Constar: que la informacién que suministro 17997636 445588  1799.68 891157 359955 35644 0.00 0.00 El periodo para recidir panillas del mes de mayo, sera del 06 al 10 de
i julio 2020, en este perodo puedes realizar las altas del mes de junio
en es:a;lamlla es correcta y Lugar; Fecha: y bajas del mes de mayo 2020.
completa. Firma del patronos o representante
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) fes €l if alo en el Articulo 6 del Decreto 92-14 “Ley de de cotizack i duales y ap P entra Institutos Publicos
de Previsién Social” y solicita a todos los d realizar la socializacién de esta di legal con todos sus trabajad Y requerir la i6n por escrito de cada trabajador que cotice con otro instituto, para darke de baja en el régimen de LV.M.

del IHSS, a fin de que tenga aportacién patrcnal con una sola institucién, sin perjuicio de los valores acreditados al [HSS.
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‘ CUOTA TRABAJADOR POR EM. | ] 548173
. _ 6,255.56) 13.367.45]  FECHA LIMITE DE TOTAL TOTALA
RECIBO NUMERO NUMERO PATRONAL R.T.N.
_ : e CUOTA PATRONO POR LV M. PAGO PLANILLA RECARGOS PAGAR
7310182 102201700181 } 1438350 "
NOMBRE DEL PATRONO bl 529923 1 100722020 1912312 000 1912312
MES FACTURADO ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN CUOTA ESTADO PORR.P. ——
01/05/2020 JERONIMO 0.0 s64a| 2 fz’;'iu‘;,’::z’;m
FECHA LIMITE DE PAGO| NO. TRABAJADORES 19 || DESCUENTO fer. NIVEL] o00) 956.16 20,079.28
Del: 26/07/2020
10/07/2020 MONTO DE SALARIOS 2
179,976.36 FIRMA Y SELLO DEL CAJERO 09/0872020 1434.23 20,557.35
Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE NO ES VALIDO SIN SELLO Y 4 Después del:
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(ia) patrono(a) que no cumpla FIRMA DEL CAJERO 09/08/2020 191231 21,035.43
»s fas obligaci de afiliacié sus ji al Sistema, retenga o no entere
N $EGURO PARA TODOS... MAS SEGURD  1as izacil p: y cotizaci individuales, incurren en responsabilidad y
administrativa, civil y penal, conforne lo disponga la legislacién aplicable. *7 3 1 0 1 8 2*
* Valor en mora sujeto a revisién, presentarse a la oficina del IHSS més
27/06/2020 11:19:52 AM Formato: 001 SSEsne
.;a-r; ;Js-c—o-r;:m-a-s-llim;no_s-a];s- ;I;\;x;f;t;; (-el-éfnnos dela oﬁc;l; -d; Pl-a;ﬂlla pre-elaborada en Tegu-c;g-a;p_a: 2_2_2-0-4;0-1- ------------------------------------------------------------------
B receptores: Lafise, Atlantida, Ficohsa, Promerica, Banco del Pais, Occidente, Bac Honduras
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