PLANILLA DE PAGO PERSONAL MEDICO DE SALA DE TRIAJE.

MUNICIPALIDAD DE: GUALALA, SANTA BARBARA

CORRESPONDIENTE AL MES DE: SEGUNDA QUINCENA DE AGOSTO DEL ARO: 2020
FECHA: 31 DE AGOSTO DEL 2020, DEL ARO: 2020
NOMBRE COMPLETO DEL CARGO QUE ' DE SUELDO 15 %
conico EMPLEATN) DESEMPESA N IDENTIDAD | N SOLVENCIA [ CHEQUE BRLTO IMPUESTO | SUELDOD NETO OBSERVACIONES
Carlos Eduardo Sahillon
01-01-111 |Fernandesx Medico 1611-1985-00101 61310 1454 14 668 82 14.668.82
Asistente de

0171-01-111 |Mildre Janet Sabillon Pineda Fnfermeria 1611-1996-00053 61309 1455 5.000.00 RRLLER]
(01-02-111 |Osiris Ulices Loper T Ayudunte 1601-1969-00409 61313 1456 300046 5.HKRK)

TOTAL 24,668,582 i 24,668.52

VIR TERORERA MUMNICIFAL




MUNICIPALIDAD DE GUALALA

DEPTO. DE SANTABARBARA, HONDURAS, C.A.
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Base Legal Art 1 de! Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Ar. 12 del
Decrsto Art. 10 del Decreta N° 25 de la Ley de Impussto Sobre
Ventas, Ari. 8 Dscrelo de Ley N° 14 ds 1973 y ol Reglamento de Prestamista No
Bancano Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 55 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52,83, 54, 55 12), 58 11),50 1), €8, 88 13y 4, 184 de!

Seitor Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualguier
mmmmmum.mummmmynww
Tributario.

“Tributar e3 ProgreSAR”™

Nimero de Documento SAR-412- 3208760 Transaccién: IEAOSE
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