INSTITUTO S\LVADORENO DEL SEG™JRO SOCIAL

No.

Recibo: 5892563

202002030548

f;fgﬁfﬁzﬁm PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION :é?\lzﬁic’o‘“ DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N O &
1. Nembre Patrono 2, Fecha De Emision 3. Narmere Patranal 4, Corr. Planilla 5. Moja
ICOMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA o7/02/2020 | 8019870335 1 1
6. Direccion Del Patrono i |7. Departamento y Municipio - 8. Teléfono
25 AV NORTE ¥ 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADCR o ~ 21211300
9. Nambre Del Centro De Trabajo 10. NIT "11A Actividad Econtdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 067140305961025  |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERQ - 2020
113, Direccion Centro Trabajo i 14. Departamento y Municipio o 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / BAN SALVADOR 21211300
16. Corr. |17. Namero De 18. Nombre Segln Tarjeta De Afilacion !19. Salario 20.Pago |21. Pago (22, Hrs. [23.Dias |24. Dfas [25.Cod |26 Aporte éi?. Aporte | 28. Total
Afiliacion ) ; Devengado | Adicional i Vacaciones :  Jor. Rem. | Vacacién Obs. Laboral | Patronal ] Aparte

1 ALBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO i 800,00 2.00] .00 & HO000

2 GONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ | 0.00 0.00| 000 0O 0 0

3 [AVILES MEDINA DINA YOLANDA ESLY MONCHE 1,680.28 0.00] 0.00 @& 31 0

4 BARRERA SUSANA PATRICIA 988,10 D.C0| 000 8 31 0

5 BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUCITH 1,019.00 D.coi 0.00| g 31 )

g ICABRERA FLORES ISRRAEL 0.00 0.Co| 000 O o 0

7 ICAMPOS CRESPIN DARIC GAMALIEL | 2,800.00 0.00) 0.000 8 31 0

3 ALFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ 1,000.00 0.00 00q 8 31 g

g ZANO HERNANDEZ DEYS! NOHEMY §00.00 0.00 000 8 31 0
10 CARDONA NUILA ANA MERCEDES 500.08; 0.00 000 8 31 0 -

1 CONTRERAS MOLINA ANA LISSETTE 2.800.00 0.00 000 8 31 0

12 | RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS 665.79 0.00 000 8 31 0

5 0 CELARIE FUENTES LUIS GUILLERMO 1,146.75 0.00) 0.0¢ @ 31 0
T DIAZ ALAS JULIO GESAR 550.00 .00 000 8 37 o | N

15 DUENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE B 1,700.00 0.00 000 8 31 0 |

16 FERNANDEZ SARA DALILA DE VILLACORTA 1,700.00 0.00 0.0 & 31 0

17 SALAZAR LISSETTE AMANDA DE TRABANINO | 1,000.0 0.00] 000 8 | & 0

12 GOMEZ FUENTES JOSE ROBERTC 0.00] 0.00 0.00 0 0 0

18 GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA 850.00 0.00 000 8 31 o

20 CHAVEZ CHAVEZ GSCAR ARMANDD 1,246.89 0.00 004 8 31 0

21 f;mELENDEz REGINOS MIGUEL ANGEL 1,000.00; 0.00 000 8 3 0

22 JGLESIAS DINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS 1.580.50 0.00 .00 8 3 0

23 LEMUS ORELLANA YASMIN LIZETTE 1.250.00 000 000 8 3 o,

24 LIniA ESCOBAR FRANCISCO JAVIER 2.100.00 0.00 000, B8 3| o

25 LOPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANCA 897.28| 0.00 S 31 i

26 ILOPEZ GARZCNA EDWIN BLADIMIR 1,600.00 0.00| 0cd 8 21

27 @MACHU&A RAMIREZ DORA LILIAN 500.00 0.0 ocg 8 31

NT1J7 £




MNo. Recibo: 5882563

. INSTITUTO S\LVADORENO DEL SECJRO SOCIAL 20zciss

FACTURACION DIRECTA

12:52+14 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION —
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O
1. Nombre Patronc 2. Fecha De Emisién ! 3. Nomere Patronal ‘4. Corr. Planila 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 i 801970335 g 1 2
| 6. Direccién Del Patrona 7. Departzamento y Municipio 8. Teléfono
?5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
[9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econémica :12. Periodo De Pago
:CONAMYPE o 06140305961025  Actividades de asociaciones empresarizles y de empleadores | ENEROC - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 114, Depariamento y Municipio ' 115, Teléfono
25 AV NCORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO :SAN SALVADOR [ SAN SALVADOR | 21211300
18, Comr. 1 17. Namero De 18. Nembre Segun Tarjeta De Afiliacidn :19. Salario 20. Page 21. Pago |22. Hrs. |23. Dias 124. Dias |25. Cod 26. Aperte | 27. Aporte |28, Total
o Afiliacien | Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. | \acacidn Obs. Laboral | Patronal | Aporte

8| MARADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 1.088.62 0.00 000 8 Tl '

29 | IGALLARDG GUEVARA CARLOS MAURICIO 437,51 0.00 cog € 31 0

30 ) MARTINEZ BARRAZA MIRNA YANIRA ] 0.00 0.00) 0.00] O 0 0

31 MEJIA FABIAN RENE ALBERTO 1,600.00 0,00 000 8 31 0

32 FLORES HIDALGO ENILDA ROSIBEL 3,500.00 0,00 000 B8 31 0
[ 33 SANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN 1,700.C0 0.00) 000 B R 0
N HERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO T ,060.00 0.00 000 8 3 | 0
T35 | PALACIOS RAMIREZ MARIA, DE LOS ANGELES | 1,100,00, 0.00 000 & | a1 1 0
- PERA RAMIREZ EDWIN ALEXANDER 1,000.00 0.00 500 8 21 0

7 PEREZ JOVEL JOSE WILFREDO 1.600.00 0.00 000 8 21 0

a8 | PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE 0.00 0.00 000 0 0

35 RAMOS SOSA JOSE RICARDO 1,700.00 0.00 000 8 31 )
40 RENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL A 1,000.00 0.60 0.000 8 3 D

41 RIVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.00 0.00 800 © 0 0

2 | RODRIGUEZ JCSE RODOLFO 0.00 0.00 0.00] © 0 0

43 HENRIQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA G 500.00 0.00 000 8 21 i

44 ROMERD UMANA EVA ROXANA 1.400.00 0.00 000 8 A 0

45 CORTEZ UMANA ALEX MAURICIO 1,060.00 000 o.oof 8 31 0

46 SANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1.403.00; 0.00 0co| 8 a1 0
e SIGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1.091.20 c.00 oo0 @8 3 0
T I TORRES CORDOVA ROBERTO CARLO 1.600.00 C.00 oco 8 3] )
T ag | TREJO BERMUDEZ NAILI NARYD 784.95 0.00 000 8 31 [
50 | PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 1,000.00 0.00 0.00f @ 31 0
"""" 51| VASQUEZ ORTIZ RAFAEL ANTONIO : 2,100.00 0.00 000 8 31 0
|82 | ANAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA : 1,800.00 0.00 900 8 31 0
53 | ARIAS GEORGINA MARCELA 770000 0.00 900 8 37 :

54 | LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH 650.00) 0.00 006 8 | 3f




No. Recibo: 5892563

oo INSTITUTO SALVADORERNO DEL SECJRO SOCIAL  zeznwseo

FACTURACION DIRECTA

12:52:14 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION —
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
| 1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emision | 3. Numero Patronal 4, Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 | 801970335 1 i
6. Direccion Del Patrono 7. Departamente v Municigio '8. Teléfono
PS5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR : 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo {100 NIT A Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE B 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 114, Departamento y Municipio 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR ) 21211300
.16' Corr. [17. Nomero De | 18, Nombre Segun Tarjeta De Afilizcion I‘IQ. Salario | 20. Pago 21. Pago 22.Hrs. |23 Dias :24. Dias |25. Ced :26. Aporte |27, Aporte | 28. Total
Afiliacion ; | Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. |Vacacion Cbs. Laboral Patronal |  Aporte
55 AGUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 5 7.296.74 0.00 000 8 31 0 :
56 CUEZADA ALVARADD ROBERTO ANTONIO | 2,100.00 0.00 000 8 31 0

NIETO GOMEZ AIDA MARGARITA CONCEPCIO! 883.78 .00 000 8 31 0

CAMPOS ESFINOZA ERIC EDWY 7,100.00 0.00) 003 3 31 0

MERGCADO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 800,00 6.30) 0000 8 a1 0

PORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 39?_?6'; 000 600 8 3 0

GUELLAR ANA DOLORES DE BRAN 2.000.00 0,00 000 & 31 0

CHAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANGC 1,000.00 0.000  ooo @ 3 .0

PALMA MARTHA ALICIA DE DURAN ~ 2.800.00 0.00 a.00 8 31 C

SERRANC HENRIQUEZ ANA BEATRIZ i 908 87| 0.00 0.00] 8 3 | 0

OLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO. 1,600.0 0.0 0.000 8 31 0

FLORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN | 1,019.0 0.00 0.00] 8 31 0

MIRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 1,198.87 0.00 000 2 3 0

AGUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO 1,700.00 0.00 600 8 at ]

FUENTES SERRANC GEMA EMPERATRIZ 1,000.00 0.00 coo 8 3 0

AVILES HERNANDEZ KEVIN OMAR 1,150.00 0.90 coo 8 3 0

RUIZ PEREZ DOUGLAS VLADIMIR 650,00 0.00 cog 8 31 0

BERMENO MURILLO CARLOS EFRAIN 1,700.00 0.00 coff 8 31 0

NUNEZ AGUILAR EDWIN MIGUEL 1,150.00 0.00; 000 & 31 0

i_HERN.EE-JDEz ROSALES JOSUE FRANCISCO 1.018.00 0.00 coo 8 37 0

ALVARADO MARIA LEONILA DE VILLEGAS 1,000.09 0.00 0og 8 31 0

IGONZALEZ RINCAN YOHANA 1BETH 1,000.00 0.00 000 8 31 0

FUNES MOLINA ROCIO DEL CARMEN 1.005.902 0.00 0o & 31 0

DURAN SARAVIA TANIA MARIA ! 7,000.00 0.00 060 8 31 2

RIVAS CHAVARRIA NORMA MARITZA 1,8600.00 0.00] .00 8 a1 i}

IANGULS CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL 1.580.28 0.0C 000 8 31 i{;‘q_

RAMIREZ MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE 1.250.00 0.00 0.000 8 31 0




No. Recibo: 5892563

vomme  INSTITUTO £\LVADORENO DEL SECJRO SOCIAL  zoz00z0aosas

12:5214 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE GOTIZACIONES CON FACTURACION ;ﬁ;ig%ﬁcm BIERETA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O
[1. Nombrs Patrone i2. Fecha De Emisién 3. Ndmere Patronal 4, Corr. Planilia 5. Hoja
bOM!SEON NACIONAL DE LA MICRQ Y PEQUENA EMPRESA i Q7/02/2020 801970335 1 ; 4 .
:8. Direccign Del Patrono 7. Departamento y Municipic 8. Teléfone !
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centra De Trabajo 10. NIT 11. Activicad =condémica 12. Periodo De Page
CONAMYPE 068140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERQ - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14, Deparamento y Municipio ' 15, Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR f 21211300
16. Gorr. !1?. Numera De 18. Nombre Segun Tarjeta Ce Afiliacidn 19. Salario 20. Page 21. Pago 22, Hrs. [23. Dias ;24 Dias [25 Cod  |26. Aporte  27. Aporie EES. Total
—W Devengado | Adicional | vacaciongs |  Jor. Rem, | Vacacién Obs. Laboral | Patronal | Aporte
| AMAYA YUDDY SUYAPA MENDOZA | 1,000.00 0.00| cog 8 31 0 '

BARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO | 2,100.00 0.00| 000 8 31 0

BARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN ._ 957.72] 0.00) 000 8 | 31 0

ELIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE 900.00| 0.00 000 8 31 0

ELGRES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 1,000.00 0.00 o,cag 8 31 0

RIVERA JOHANNA MIRELY BASAGOITIA 1,448.73 0.00: 0.00 8 31 0

APARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELA 1,000.00 0.00 000 8 37 Q

LUNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLAROS 1.000.00 0.00 000 8 0

DIAZ GLENDA CRISTINA ALFARC 1.000.00 0.00 ocy & | ai 0

LOPEZ GUERRERQ ANA LISSETTE 1.000.00 0.00 000 B 31 0

[CUBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1,683.37 " 000 000 8 31 o

ORTIZ RIVERA ROLANDO ISA 995.90; 0.00 0.00 8 31 0

ZELAYA RIVAS GERMAN REINALDO } 1,000.00 0.06 000 & 31 0

MGREND LOPEZ LUIS ADALBERTO 1,000.00 0.00 000 8 31 i

'SCRTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ 911.82 0.00 00g 8 30 0

ﬁoalANo CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 997.98 0.00 0.00 8 31 i

FELAYA RAMOS ERICK ALEXANDER 1,000.00 0.00 000 8 3 0

MORALES AYALA JORGE ADALBERTO : 1,000.00 0.00 000 8 31 0

ARGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 1,000.00 0.00 0oy 8 31 | 0

CHAMORRO GALERO DANIELA BEATRIZ 883.78 0.00 000 8 3 0

MENJIVAR JAVIER MELVIN VLADIMIR ' 605.95 0.00 000 8 3 0

BLCANTARA PEREZ RONY MILTON 1,106.00 T.00 o.00f 8 31 )

MEJIA GARCIA SUSANA ROCIC ACOSTA 0.00 0.Co ocof © D 0

FLAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS 1.000.00 0.00 v.cof 8 31 Q0

PINEDA LARIN ADA KELLY 1.700.00 0.60 000 8 31 e

HERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 500.00 0.00 0.000 8 31 i 0

;LOPEZ MENDCZA OSCAR HUMBERTO ' 1.200.0(;: oo 000 8 | 31




No. Recibo: 5892563

o INSTITUTO €ALVADORENO DEL SEC JRO SOCIAL  20z00z0ssis

FACTURACION DIRECTA

12:62:44 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION e
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O
1. Nombre Patrong :2. Fecha De Emision 3. Numero Patrenal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRQ Y PEQUENA EMPRESA - 07/02/2020 I 801970335 i 1 5 5
Lﬁ Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
525 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 212711300
: 8. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica 12, Pericdo De Pago
CONAMYPE 06140305861025 |Actividades de asociaciones empresariales v de empleadores ENERQ - 2020
13, Direccion Gentra Trabajo 14, Deparamento y Municipic [15, Teléfono )
25 AV NORTE ¥ 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLQ SAN SALVADOR / SAN SALVADCR _ 21211300
18. Corr. |17. NOmerc O | 18. Nombre Segun lansta De Afiliecién [ 19. Salario i20.Page  |21. Pago 22 Hrs. |23.Dies 24 Dias [25.Cod [26. Aporte [27. Aporte |28. Total
TTAfliacion " Devengado | Adicional | Vacaciones Jor, Rem. | Vacacién Laboral ] Patronal | Aporte
109 | HERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 1.600.00 0.00 000 8 31 0
110 . JJAREZ AMAYA CARLOS ALFREDC 1.012.00 0.00] 000 B8 31 il
T T I SUTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 45161 0.00 0.00 8 28 0
- BONILLA MENDEZ LEYLIN ASTRID 1,000.00 0.00 0.00 g 31 0
EEE ICRUZ ELIAS MELVIN SIMEHI 1,000.00 0.00 000 &8 3T °
[ 114 | MUNGUIA MERLIN YANETH 1,000.00 0.00 600 8 3 o
115 MIRANDA ROMERQO VIRNA GERALDINA 1,200.00 0.00 0ae 8 3 0o
116 FLORES RODRIGUEZ DEISI VIANNEY 1.000.00 .00 000 8 3 0
117 | MALDONADO LUCERGC WENDY YANETH DIAZ 7.000.00 0.00 0.00f 8 31 ]
118 GONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE : 599.66 0.60 oco 8 3 10
18 | 'CVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR | 1,000.00 0.c0 000 8 31 0
120 FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 90889 0.00 000 8 31 0
T VIGIL ECWIND CTONIEL "’ 1,000.00 0.00 o0g 8 31 i
- MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 506.00 0.00 000 8 31 0
123 TOMASING MORAN CARLOS ROBERTG | 897 48, 0.00 000 8 31 0
124 PALACIOS ORELLANA ANA KELLY 1.ooo_oq 0.00 0.0G; ) 1 0
125 RIVAS COCAR MAYRA MARLENE 1,600.00 0.00) 000 8 31 0
126 ORELLANA ALEMAN YESENIA CARCLINA 1.000.00 .00 0.0c| 8 300
127 CASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ 500.00 0.00 0.00 8 Y 0
128 GARCIA MENDOZA ANA MERCEDES : 1,000.00) 0.00 000 8 31 0
129 RGDRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELVIN 3 489.09 0.00 oo0f 8 31 0
130 MENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 469.43 0.00 000 8 31 0
EE GARCIA GARCIA ELIZABETH MARISOL 1,018.00 0.00| 000 8 31 0
s : RIVERA IRULA ERICK ALEJANDRO 600.00 0.00 000 @ 3 0
133 . LOPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 883.78 0.00] 000 8 31
T34 CALDAMEZ MAIRA MARILU DE FLORES 49066, 0.00 o_aai 8 31
135 RIVAS MARGARITA [VCNNE DE GONZALEZ 500.00] 0.0C o,asi g | 3
N 577 //’ e

¢l




No. Recibo: 5892563
~
oaliidon INSTITUTO £ALVADORENO DEL SEC JRO SOCIAL 2020205086
A——. PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;ZZTSUUT"_C[ N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° 0
1. Nombre Patrono o 2. Fecha De Emision 3. NGmero Patronal 4. Corr. Planilia . Hoa
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 1 & :
B. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
8. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica [42. Pericdo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO - 2020
'13. Direccién Centre Trabajo 14. Deparamentoe y Municipio [ 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADCR ! 21211300
16. Com. [17. NUmero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 19. Salano :20. Page 21. Page [22. Hrs, [23.Dias 24.Dias [25. Cod 26. Aporte iz?. Aporte !28, Total
Afiliacion Devengado I Adicional Vacaciones | Jor, Rem. | Vacacitn Obs. Laboral Patrenal Aportg
HERNANDEZ HELEN SARAIDE REYES 500.00]| 0.00 000 8 31 0
FELEDON CORTEZ ROXANA CAROLINA 1,700.00 0.00 000 © 31 D
MARROGQUIN HERNANDEZ JOSE ELENILSON 1,060.00 0.00 0og 8 31 0
SOLIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 999.53 0.00 O 31 0
| DELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 706.00 0.00 0.000 & 31 0
MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1,000.00 .00 oo 8 3 i
SANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 998.97 0.00 p.000 8 31 o |
ALVARADO ARIAS LUIS ALFREDO 800.00 0.00 000 8 T 0
CORNEJO MEMBRENO DANIEL EDGARDC 1,100.00 0.00 000 8 31 0
MONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 1,000.00 0.60 0.00f 8 31 0
LOBOS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 90C.00 0.00 000 8 31 0
ARGUETA FICHE FLOR DE MARIA 1.226.41 0.99 000 8 1 0
AYALA GARCIA LUIS HUMBERTO 899,82 - 0.00 000 8 31 0
| VIOLANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 1,249.92 .00 0o 8§ 31 o |
ALVARADO ARREAGA LAURA ARACELY soa.ooi 0.0 000 8 31 TR
STEINER WHIGHAM PAUL DAVID 4,708.50 .00 000 8 31 0
LIZAMA ERAZO JOSE RAUL 3.000.00 0.00 000" 8 31 0
CAREAJIAL CABREJO CARLOS ERNESTO 3,000.00 0.00 000 8 31 0
- EOMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 0.00 0.00 00 © 0 ]
CIAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 548.39| 0.00 000 8 17 0
174,096.33 0.00 0.00 4,028.21 10,070.53; 12,008.77




No. Recibo: 5892563

INSTITUTO £ \LVADORENO DEL SEC JRO SOCIAL B A

8 07/02/2020 d
12:52:14 PM PLANILLA PREELARORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION MENSUAL
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
e RESERVADO AL 1588 | f TOTAL PLANILLA ™
APQORTACIONES MULTAS (25%) ! !
SALUD  § 1408877 § 0.00 ' . TOTAL PLANILLA: $ 15,441.53
INSAFORP  §  1,342.76 $ 0.00 ° | MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
i .
| TOTAL § 1544153 § 0.00 KTOTALA PAGAR: 15,441.53 )
7
< e T
A
P o ) /“//

N® 7 /7




07/02/2020

INSTITUTO £ \LVADORENO DEL SECJRO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

Na. Recibo:
202002030550
FACTURACION DIRECTA

5892564

e e DIRECTA REGIMEN DE SALUD VENSHAL

1. Nombre Patrono 2. Fechz De Emision 3. Namero Patronal i4. Gorr. Planilla 5. Hoja
ICOMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801070335 2 1
‘6. Direccion Del Patrono 7. Depatamento y Municipio 8. Telefono

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR T 21211300
iQ. Narmbre Del Centro De Trabajo 10. NiT 11, Actividad Econtmica [12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305061025  |Actividades de asociaciones empresariales v de empleadores i ENERO - 2020
13. Direceisn Centro Trabajo 14. Departamento v Municipio 15, Telefono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR i 25212200

16. Gorr. |17. NOmero De | 18. Nombre Segun Tarieta De Afiliacion 19. Salario 20. Pago 21. Pago |22. Hrs. |23, Dias |24. Dias |25. Cod [26, Aporte 3; 27. Aporte | 28. Total
Afiliacién Devengado Adicicnal Vacaciones Jor, Rem, | Vacacion Qbs. Laboral | Batronal Aporte

1 ALVARADO REYES RUTH NOEMY 375.00] 0.00 0.00] 8 31 0
[ 2 ] ;CASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE ] 1,600.00 0.00 000 8 31 0
B CASTRO MOJICA JUDITH AMANDA | 1,600.00 0.00 coo 8 31 0
A GUERRA HERNANDEZ RODOLFO I 375.00 .00 000 & 31 0

5 MIRANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALOS 500,00 0.00 0.00 8 31 0

5 ORTIZ PEREZ JOAGUIN ' 375.00 0.00 600 8 31 5

7 PENADD JIMENEZ WENDI LIZETE 500.00 0.00 I 31 o

8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 500.00 0.00 0.00 8 31 4]

) VILLALTA GIL DANILO VLADIMIR 1,600.00 T 0.00 000 8 al 0

10 MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 375.00 0.00 0.00 8 31 o

11 MONGE JENNIFER ILIANA DE VENTURA 500.00 0.00] 0.00 8 k3] 0|

12 CRUZ LEMUS NATHALY ASTRID 990,26 0.00] 0.00 8 3 0

12 VELASCO UMANA JAVIER ELIAS " 1.000.00 a.00 000 8 39 0

14 AGUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE | 500.00 0.00 0.005 ) 31 0
15 LIPE LUE MAYRA JANETH 500.00. 0.00 0.00 8 31 0

16 | PENA RECINOS DORA ALICIA 500.00, 0.00 0.90@ ] 31 0

17 PERDOMO PERAZA PEDRG ANTONIO 500.001 G.00 000 8 37 ]

18 PLATERO GUADRON ARMANDO RENE 900.00 0.00 0.00] 8 31 0
BT CRUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 900.00 0.00 0.00f 8 31 ]

20 | SALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDER 900.00 0.00 000 8 31 0

21 pRTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1,600.00 0.00 000 @ 31 ]

16,999.26 0.00 0.00

N1/ 2




No. Recibo: 5892564

INSTITUTO C\LVADORENO DEL SECJRO SOCIAL 2022050

07/02/2020 i
01:11:43 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;”;;Tslimc'o“‘ DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N O
e RESERVADO AL 1555 ™ e TOTAL PLANILLA
|
APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD  § 1,532.94 § 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,678.93
i INSAFORP § 145.99 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
k TOTAL  §  1,67893 § 0.00 \_TOTAL APAGAR:  $ 167893 )

Ne  2/2




MNo. Recibo: 5892566
— INSTITUTO £A\LVADORENO DEL SEG JRO SOCIAL 2200203053
TSR B PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FAGTURACION ;“‘Ei;‘;i“i‘-c' N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° 0O
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Nlmera Patranal |4, Corr. Planilla 5, Hoja |
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801870335 i 4 1 |
8. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfona
P5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZ0OLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
8, Nombre Del Centro De Trabajo 10.NIT 11. Agtividad Economica 12, Periodo De Pago
CONAMYPE 067140305967025 Actividades de asociaciones empresarizles y de empleadores | ENERO - 2020
13. Direccin Gentro Trabajo 14. Departamento y Mumicipio 185, Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Comr. 17 Namero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion 19, Salanio |20. Pago  [21.Pago 22. Hrs. i23. Dias 24. Dias |25, Cod 28. Aporte 37, Aporte |28, Total
Afiliacion Devengado Adicional | Vacaciones | Jor. | Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte
1 BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANIBAL ,000.00 0.00 000 8 31 0
2 MILLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 085.89 .00 000 8 31 o]
3 CRISTALES GHAVEZ MANUEL ENRIQUE 1,000.00 0.00 gog 8 H ]
T4 TOLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 997 .21 0.00 0.00 ] 31 0
5 CALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 1,000,00 0.00) 00C¢ 8 3 i
6 CRUZ ALEJO DINA LISSETTE 1,000.04 0.00] ooo 8 37 0
7 TISANTOS SOLA VICTOR ROLANDO 1,600.00 0.00) 000 8 31 0
8 BOLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 1,000.00 0.00 000 8 31 0
9 ARIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 1,000.00 .00 000 8 31 ]
10 ALEMAN GALVEZ MARCOS 1,000.00 0.00 000 @ 3 C
11 ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 1.090.53 0.00 0000 8 31 0
12 | CALLEJAS GARCIA DANIELA NICOLE 298.1¢ 0.00 0.00 8 31 0
13 [EBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 1,000.00 2,00 0.00 &8 3 g
14 EGUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 1,000.00 6.00 0.00 8 21 )
[ 15 | BENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 1,000.00 0.00 000 8 3 0
16 MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 1,000.00 0.00 0.00] 8 3 0
' 16,080.82 0.00 0.00 479,44 119859  1,678.03
RESERVADOD AL 1S8S TOTAL PLANILLA




- No. Recibo: 5892567
oz INSTITUTO €ALVADORENO DEL SEC JRO SOCIAL  2woossss
e PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION 7%+ ™" REBIRELH
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
= |1. Nombre Patrono 2, Fecha De Emision 3. Nomero Patronal :4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 5 1
8. Direccién Del Patrono 7. Depariamento y hiunicipio 8, Telefeno
05 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centre De Trahajo 10. NIT 111, Actividad Econdmica 12_ Periodo De Pago
CONAMYPE 08140305981025 Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO - 2020
113, Direccion Centro Trabajo 14. Depertamento ¥ Municipio 15. Teléfano |
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADCR / SAN SALVADOR 25212200 '
16. Corr. | 17. Numero De 18. Nombre Segiin Tarjeta De Afiliacion 119, Salario 20. Pago 21. Pago |22 Hrs. [23.Dias |24. Dias [25.Cod |26, Aporte |27 Aporte | 28. Tetal
Afiliacion : Devengado Adicignal Vacaciones @ Jor. " Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte
1 ICASTANEDA RCDRIGUEZ IRIS JOHANA 1,000.00 0.00 0.00, & 3 0
2 | ORELLANA GUARDADO ROBERTA 1,000.0G 0.00 0.000 8 31 0
i AGUILAR RUIZ SANTOS ENRIGUE 1,000.00 0.00 oog 8 31 0
4 CARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIBR 1,000,0{}-: 0.00 0.00) 8 31 0
5 IL.OF’IE.Z GIRON GERALDINA ELIZABETH 1,000.0€}| 0.00 0.00) 8 3 0
: 8 LANDAVERDE FIGUEROQA RENE ARMANDO 1,000.00 0,00 0.00 3 31 0
7 ESCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 1,000.00 0.00 0.00 & 3 0
8 HERMNANDEZ ROMERQO ROSARIO DE GUADALL 1,000.00 0.00 0.00) & 31 o]
9 WELASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 1,000.00 0.00 0.00] 8 31 0
10 BARRERA MERCADC BRENDA YESSENIA 1,000.00 0.00 0.00 8 31 0
11 VMILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI 1,600.00 0.00 0.00 8 31 i
12 IMENJIVAR BELTRAN KARLA EUNICE 747.88 0.00 0.00 g 31 0
12,347.68 0.00 0.00 35243 881.0 1,233.51
o RESERVADO AL 1355 ™ TOTAL PLANILLA T
APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD $ 1,233.51 8 0.00 TOTAL PLANILLA: 4 1,350.99 ‘
INSAFORP  § 11748 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS: § 0.00 |
TOTAL $ 1,350.89 8 0.00 /J k:l'OTALA PAGAR: § 1,350.99 |

N1




No. Recibo: 5892568

07/02/2020 INSTITUTO £ \LVADORENO DEL SECJRO SOCIAL  2zcz0z0sss

01:02:38 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION :&i&ﬁcm“ BIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
[. Nembre Patrono ] i .1’ 2. Fecha De Emision ! 3. Namero Patronal 4. Corr, Planilla _§£?ja T
[COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA | 077022020 | 801870335 | 6 ; T
8. Direccién Del Patrono __'— O | 7. Departzmento y Municipio - - 8 Teléfono |'
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR _ ' | 21211300 |
[8 Nombre De! Gemnire De Trabajo T [10. NIT 11. Actividgad Econdémica ) 12. Periodo De Pago —_]
CONAMYPE : 061 @5961 025 Actividades de asociaciones empresariales y de i?_p':’eadores | ENERO-2020 |
[13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio | 15. Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. “SAN SALVADOR 7 SAN SALVADOR | 25212200
[16. Corr. |17, Numero De | 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion 19, Salario —['20. Page |21.Pago [22. Hrs. |23. Dias ’124. Dias |25.Cod |26. Aporte | 27. Aporte Fzs. Total _|
Afliacibn 1 [""Devengado | Adicional | Vacaciones | Jor. | Rem. |Vacacién| Obs. Laboral | Patronal | Aporte
f—T ! - FLORES ALFARG ADAN ROBERTO o.oﬁ_—' 000 000 0 —| 0 0
- WORAN AMAYA RUTH ISABEL CEL PILAR ' 0.00 0.00] 060 0 [ 0 o
| RODRIGUEZ CLAUDIA ELIZABETH DE SALDAN 0.09 0.00 oo 0 [ 0 0
MOLINA VALIENTE FAUSTC ALONSO [ 500 G.00] 000 0 | 0 0
[ FLAMENCO SOSA ANA RUTH T [ 0.00| 0.6 000 0 0 0
MENDEZ RAMIREZ GUILLERMO ALBERTO 1~ 0.00 0.00) 000 0 T 0 o T
'| CARIAS URRUTIA VANESSA IRENE l___ C’OO. - .00 iﬂﬂ i} *I* c | 0 ]
8 ALVARADC GRIJALBA SINDY CAROLINA ' 8.00 0.00 opd— 0 T 0 [ ©
|ARGUETA FREDY ERNESTO i o_oo_(_ 0.0 o004 0 o | 0
fORTlLLO_S_ONm ELIZABETH_DE HERNANEEZ-} o‘ool 0.00 000 O _.I o o]
ILFARD RIVAS WILLIAN ESAU | 0.00 0.00 cog ¢ | 0 a
MAYA MEDINA ZULMA DINORA AZUCENA | 0.00 0.00, oo o o 0 | o |
E.=_sc:o|3,c\R_|=LGRES JOSE EDUARDO : 7,000.00 u.e:)_‘ TR 0.00f s__fT r—c'p__
SERRANGC MARROQUIN ELIZABETH DEL ROSA 1.000.00 ' c-.'oTJ]j 000 38 | 3 0
GONZALEZ ENEYDA GUADALUPE DE VELASQ] 1,00¢.00 10.00 00l 8 31 # 0
@UﬁRERo ZANDRA YANETH DE RIVAS | 0.00 0.00] 00 0 0 [ 0 |
T 3,000.00 0.00 0.00 — 90.0
g
; RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA

N® /2



INSTITUTO £ \LVADORENO DEL SEC JRO SOCIAL

No. Recibo:
202002030555

5892569

07/02/2020 ;
01:03:43 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;‘g&ﬁc'o“ RIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD NT D
1. Nombre Patrone 2. Fechz De Emision 3. Numero Fatronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 0 1 g
6. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio rEl Teléforo i
5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADCR ] SAN SALVADOR 21211300
|6. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERQO - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR
16. Com, | 17. Numero De 18, Nombre Segn Tanjeta De Afilacien |19, Salanio 20.Pago  |21.Pago |22 Firs. |23.Dias |24. Dias |25.Cod  |26. Aporte |27. Aporte |28.Totl
Afiliacion . Devengado Adicional Vacaciones Jor, Rem. | Vacacion Qbs. Laboral Patronal Aporte
1 OLMEDO ZARCENG EVER ERNESTO 1.000.00 0.00 0.00 & 31 )
2 ORELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRIO 0.00 0.00 0.00 a s} 0
3 OSTORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 1,000.00 0.00 000 & 31 0
F ERAN MIRAND A RODRIGO ANTONIO 1,000.00 0.00 500 & 31 0
5 “GARSIA MENDEZ JESSICA ABIGAIL 1.000.00 0.00 500 8 3 0
5] LOVO PORTILLO ERIKA SARA| 1,000.00 .00 0.00 8 21 0
7 FUENTES MARTINEZ JAIME 1.000.DQ .00 0.00 g 31 0
) BENITEZ PABLO NORA EMILIA 7.000.00 0,00 000 8 31 0
=} GRANADOS ULLOA SILVIA MARINA 1,000.00 0.co 0.00 8 31 o
$,000.00 0.00 0.00 240.00.  600.00 840.00
El presente documento se encuentra en version publica en vista que contiene informacion
confidencial, de conformiac a lo establecido en el articuln 30 de la Ley de Acceso a la Informacicn
Publica.
_/ RESERVADO AL ISSS N 'd TOTAL PLANILLA ot
APORTACIONES MULTAS (25%) .
~ SALUD 840.00 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 920.00
. INSAFORP  § 80.00 $ 0.00 MULTAS ¥ RECARGOS: 3% 0.00
L‘ TOTAL  § 92000 $ 0.00 j] \_TOTALAPAGAR:  $ 920.00
o o e
f-/. /./ H//{\_g«-.«
£
N° 171
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05/03/2020
01:57:35 PM

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

DIRECTA REGIMEN DE SALUD

No. Recibo: 5931744

202003023399

FACTURACION DIRECTA
MENSUAL

&

i1. Nombre Patreno 2. Fecha De Emision 3. Numero Patronal '4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 1 T
6. Direccidn Del Patrono | 7. Departamento y Municipio 8. Telefono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO '.SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica “12. Periodo De Pago
CONAMYPE o 06740305961025 JActividades de ascciaciones empresariales y de empleadores |  FEBRERO-2020
i 13, Direccidn Centro Trabajo 14. Deparlamento y Municipio 118, Telefono
25 AV NORTE VY 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
18, Cormr. |17, Numero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion 19, Salario |20. Pago 21, Pago 22 Hrs. |23.Dias |24. Dias |25. Cod 26, Aporte |27, Aporte |28, Total
Afiliacion Devengado  Adidional | Vacagiones | dJor. | Rem. | Vacacén |  Obs. Laboral | Patronal Aporie
1 ALBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 900.00 .00 000 & 28 0
2 GONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ C.00 5.00 000 0 0 0
3 AVILES MEDINA DINA YOLANDA ESLY MONCHI 1.680,28 0.00| 0.00 8 29 0
4 BARRERA SUSANA PATRICIA [ 908.99 b.c8 000 & 29 0
5 BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH ! 1.018.00 0.c0 0.00f 8 29 0
G “CAMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL : 2.800.00 5.00) 500 & 29 0
7 ALFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ : 7,000.00 5.00 000 8 75 0
F) ICANC HERNANDEZ DEYS] NOHEMY | 900.00 0.00 0.00f B 29 0
g ICARDONA NUILA ANA MERCEDES | 500.00 0.00 0.000 8 29 0
10 [CONTRERAS MOLINA ANA LISSETTE 2.800.00 0.00 000 8 29 0
19 RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS 666.92 0.00 500 3 29 o |
12 CELARIE FUENTES LUIS GUILLERMO 1,150.00 0.00 o.oci g8 | 20 0
13 DIAZ ALAS JULIO CESAR 550.000 0,00 0.000 8 28 0]
14 DUENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE B 1,700.00 0.00 000 8 2% 0
15 FERNANDEZ SARA DALILA DE VILLACORTA 1,700.00 0.00) R 29 0
18 SALAZAR UISSETTE AMANDA DE TRABANINO 1,600.00 0.00 0.000 8 29 0
17 GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA 650.00 0.00 000 8 78 g
18 CHAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 1.243.20 0.00 000 8 29 i
19 WELENDEZ RECINGS MIGUEL ANGEL 993.68 0.00 ¢ag 8 29 0
20 | IGLESIAS DINCRAH ALEJANDRINA DE LEMUS 1,580.50 0.00] 000 8 29 0o ]
21 LEMUS ORELLANA YASMIN LIZETTE 1,250.00 0.00| 000 8 28 0
22 LIMA ESCOBAR FRANCISCO JAVIER 2,100.00 0.00] 0cy & 28 0
23 | LOPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA : 394‘?4] 0.00 000 8 29 ]
24 LOPEZ GARZONA EDWIN BLADIMIR 1,500.00 0.00 0.00 8 29 0
25 MACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 500.00 0.00 000 8 29 0
28 MARADIAGA PORTILLC RICARDO JOSE 1,100.00 0.00 000 8 29 0
27 IGALLARDE GUEVARA CARLOS MALURICIO 497.08 0.00 000 & 29 0
N® 177




No. Recibo: 5931744
_— INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  z02msessss =
SAEE T PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;ﬁgﬁiﬁ N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° ©
[1. Nomnbre Patrono 2. Fecha De Emisidn 3. Ndmero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 1 , 2
6. Direccién Del Patrono - 7. Departamento y Municipio [&. Teléfono
P5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO [SAN SALVADOR 7 SAN SALVADOR o 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10.NIT +11. Actividad Econoémica 12. Periode De Pago
ICONAMYPE 06140305967025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020
713. Direccién Centro Trabajo ) 14, Departamento y Municipio 15. Telefona
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr. | 17. Numero De 18. Nombre Segin Tarjeta De Afiliacion 19. Salario ' 20. Pago 21. Pago 32, Hrs. |23. Dias |24. Dias |25. Cod 126. Aporte | 27. Aperte 128 Total
Afiliacitn Devengads | Adicional | Vacaciones | Jor. Rem, | Vacacién Obs. | Laboral | Patonal | Agorte
28 MEJIA FABIAN RENE ALBERTQO ; 1,600.0C 0.00) 0.000 & 29 0
- FLORES HIDALGD ENILDA ROSIBEL | 3,500,00 0.00 0000 & 29 0
""" 30 SANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN | 1,700.00) 0.00) 000 8 28 0
31 HERNANDEZ GARCIA JAIVE ARMANDO 1,000.00 0.00 000 & 29 0
32 PALACIOS RAMIREZ MARIA DE LOS ANGELES 1,700.00 0.00) 000 8 29 ]
PENA BAMIREZ EDWIN ALEXANDER 1,000.00 0.00 000 8 29 C
"PPEREZ JOVEL JOSE WILFREDO 1,600.00 0.00) 0.00] & 28 0
PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE 0.00 0.00 0,000 O 0 0
IRAMOS SOSA JOSE RICARDO 1.700.00 0.00 0.00 & 29 0
37 RENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL f 1.000.00 3.00 900 B 29 0
RIVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.60 .00 CE 0 0
|RDDRIGUEZ JOSE RODOLFO _ 000 0.00 0.000 0 0 0
HENRIGUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA G 500.00] 0.C0 000 & 29 )
ROWERO UMANA EVA ROXANA | 7,400.00 5.00 000 8 29 | 0
42 CORTEZ UMANA ALEX MAURICIO | 1,000,00 0.00] 0.00 8 29 0
SANCHEZ CRELLANA TERESA DE JESUS i 1,400.00 0.00 Goo 8 29 0
SIGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER | 1,100.00 0.00 0.0 8 29 0
TORRES CORDOVA ROBERTO CARLO ! 1,600.00 G.00 0.00 8 29 0
[TREJG BERMUDEZ NAILI NANYO 800.00 0.0 o 8 78 0
[PACCMO ACEVEDC ANA MARIA 1,000.00 0.00 6o 8 25 0
VASQUEZ ORTIZ RAFAEL ANTONIO 0.00] 0.00 000 O 8 0
ANAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYCA 1,800.00 0.00 000 8 29 7 0
50 [ ARIAS GEORGINA MARCELA 1,700.00 0.00 000 8 28 0
51 TEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH 650.00: 0.00 0ot & 29 0
AGUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 1,295.74; 0.00 000 @8 29 | 0
QUEZADA ALVARADO ROBERTO ANTONIO 2.100.00 0.00 000 8 28 | 0
NIETO GOMEZ AIDA MARGARITA CONCERPCIOT B 863.78 000 000 8 29 o




No. Recibo: 5931744

o INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zozcsossss

FACTURACION DIRECTA

. 01:57:35 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION —
4 DIRECTA REGIMEN DE SALUD NE O
|1, Nembre Patrono i2. Fecha De Emisién 3. Nimero Patronal +4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 05/0372020 801970335 ; 1 i 3
“B. Direccitn Del Patrono . 7. Deparlamento y Municipio - § Telétono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300
8. Nombre Del Ceniro De Trabaio ) 10. NIT 11. Actividad Econdmica ' 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 0614030596025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleaderes ! FEBRERO - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamento vy Municipio ;:5. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16, Corr. | 17. Namero De ! 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion 19. Salario 1 20. Pago {21. Pago 22.Hrs. |23.Dlas |24, Dias |25. Cod 26. Aporte  |27. Aporte |28, Total
T Afiiacion | Devengado | Adicional | vacaciones |  Jor. Rem. |Vacacién | Obs. | Laboral Patronal Aporte -
55 CAMPOS ESPINOZA ERIC EDWY 1,100.00 0.00 000 @& 29 0
[ 56 | MERCADO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO | 800.00 0.09 000 8 29 [}
57 " PORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 900.00) 0.00 000 & 29 0
58 CUELLAR ANA DOLORES DE BRAN : 2,000.00 0.00 000 & 29 0
59 CHAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRAND : 907.85 - 0.00 pod @ 29 0
60 | PALMA MARTHA ALICIA DE DURAN 2.800.60 0.00 0.00 8 29 0
5 - SERRANG HENRIQUEZ ANA BEATRIZ 1,000.00 6,00 0.00, 8 35 0
_ OLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO 1.60&0({ 0.00 000 8 29 0
T 83| FLORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 1.019.00 0.00 0.00 8 28 0
64 MIRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 1,183.25 0.00 000 8 29 i]
65 IAGUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO - 2.100.00 0.00 0.00 8 29 0
66 FUENTES SERRANC GEMA EMPERATRIZ 1,000.00 0.00 000 & 25 a
67 AVILES HERNANDEZ KEVIN OMAR : 1,150.00 0.00 000 8 29 0
68 RUIZ PEREZ DOUGLAS VLADIMIR 650.0(}:_ 0.00 co0 8 28 7
g 'SERMENGO MURILLO CARLOS EFRAIN 1,700.00 0.0 000 8 29 5]
NUNEZ AGUILAR EDVIN MIGUEL 1,150.00, 0.00 000 8 28 ol
HERNANDEZ ROSALES JOSUE FRANCISCO 1,018.00 0.00 0.00 8 29 0
ALVARADO MARIA LEONILA DE VILLEGAS 1,000.00 0.00 000 8 29 0
I3ONZALEZ RINCAN YOHANA [BETH 1.000.00% 0.00 0.00% g 29 2
FUNES MOLINA ROCIO DEL CARMEN ! 1.000.0¢ 0.00 000 8 29 0
DURAN SARAVIA TANIA MARIA - 1,000.00 0.00 0.00 8 29 0
RIVAS CHAVARRIA NORMA MARITZA 1,600.00 0.00] 0.00 8 297 ¢
IANGULO CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL 1,580.28 0.00] 0.00 8 23 | 0
RAMIREZ MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE 1,250.00 0.00 000 & 29 | 0
TAMAYA YUDDY SUYAPA MENDOZA 1.000.00 0.00 000 8 2% | 0
BARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 2,100.00 0.00 0.000 8 29 0
SARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 997.60 0.00 0.00] & 29 0




No. Recibo: 5931744
SRR INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL o
015735 B PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURAGION zﬁ;ﬁ?‘:’ N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° 0

[1. Nombre Patrono Z. Fecha De Emision 3. Nomero Patronal 4_Corr. Planilla 5 Haoja
icomxsmm NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 1 4
B. Direccion Del Patrono 7. Deparamento y Municipio o &. Teldfono
P5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11, Activdad Econdmica :12. Periodo De Page
CONAMYPE 06140305961025  |Actividades de ascciaciones empresariales y de empleadores i FEBRERQO - 2020

13. Direccibn Centro Trabajo

14, Departamento v Municipio

P15, Teléfono

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
18. Corr. [ 17, MNumero De 18. Nombre Seguin Tarieta De Afiliacién 18. Salario 20. Pago 21. Pago 122 Hrs. | 23. Dias |24, Dias 25. Cod 26. Aporte | 27. Aporte i28. Total
Afiliacion Devengado Adicional Vacaciones . Jor, Rem. | Vacacién Cbs. Laboral Patronal @ Aporte
82 ELIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE 900.00 0.00 600~ 8 29 | 0
| FLORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 1,000.00 0.00] 000 8 23 0
84 RIVERA JOHANNA MIRELY BASAGOITIA 1,449.73 0.00 000 8 22 [0
88 APARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELA 1,600.00 0.00] oo B 29 o |
8 {UNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLAROS 1,000.00 0.00 0.00; 8 29 C
87 DIAZ GLENDA CRISTINA ALFARQO 1,000.00 0.00 000 8 28 0
&8 LOPEZ GUERRERQ ANA LISSETTE 1,000,00 0.00 0.00 8 29 0
CUBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1,683.31 0.00 0.00 8 29 0
ORTIZ RIVERA ROLANDO [SAI 958.78 0.00 0.00 & 29 0
ZELAYARIVAS GERMAN REINALDO 1.000.00 0.00 0.00 B 29 0
MORENO LOPEZ LUIS ADALBERTO 1,000.00 £.00] 0.oo 8 29 0
SORTO CDILIA ESPERANZA CE GUTIERREZ 08522, 0.00 edg & 29 0
SORIANG CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO | §99.40 0.00 0.00 8 29 g
95 ZELAYA RAMOS ERICK ALEXANDER 1,000.00 0.00 OG0 29 0
95 | MORALES AYALA JORGE ADALBERTO 1,000.00 0.00 o.co 8 29 o |
97 ARGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 1,000.00 0.00 0.0 B 29 0
98 CHAMORRO CALERO DANIELA BEATRIZ 883.78 0.00 0.00 & 29 0
“MERJIVAR JAVIER MELVIN VLADIMIR 688.90] 0.00 000 8 29 0
ALCANTARA PEREZ RONY MILTCN 1,100.00 0.00 000 8 29 a
FLAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS | 1.000.00 0.00 0.000 8 29 0
PINEDA LARIN ADA KELLY 5 1,700.00 0.00] oo 8 28 0
HERNANDEZ SANAERIA RODRIGO ENRIQUE 90000 C.00 093¢ 8 28 0
OPEZ WENDOZA OSCAR HUMBERTO : 1,200.00 C.00) 000 8 29 0
HERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 1 1.600.0 000 0.000 & T 0|
JUAREZ AMAYA CARLOS ALFREDO 1.018.00 0.00) 0.000 & 28 0
107 GUTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 500.00 0.0 0.00 & | 28 0
108 onmwﬁ MENDEZ LEYLIN ASTRID 806.45 0.00| 000 e 23 0




No. Recibo: 5931744
e WS INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  2000s02ssee
LY 015735 P PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION L”‘EF;;:JT:_C' N DIRECTA
IS5* DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O
1, Nombre Patrono 12, Fecha De Emision 3. Numero Patronal E2 Cormr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 T B01970335 i 1 5
8. Direccion Del Patrono ;?. Cepartamente y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADCR/ SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10, NIT | 17. Actvidad Econgmica T*ii;‘ Perfode De Pago
CONAMYPE 068140305961025  |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores | FEBRERO - 2020
:13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15, Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLD SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr, (17, Nlmero De 18, Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion 19. Salario 20. Pago  i21. Pago 122. Hrs, |23. Dias [24. Dias [25. Cod 26. Aporte | 27, Aporte |28, Total
Afiliacién Devengado Adicional | Vacaciones ; Jor. ! Rem. | Vacacian Obs, Laboral . Patronal Aporte

109 CRUZ ELIAS MELVIN SIMEHI 1,000-00 0.0 ooy 8 29 G

110 MUNGUIA MERLIN YANETH 1,000.00 0.00| o.og 8 29 0

111 " MIRANDA ROMERQ VIRNA GERALDINA 1,199.35 0.00 000 B 29 0

12 FLORES RODRIGUEZ DEIST VIANNEY 1.000.00 0.00 ooo 8 29 0

113 MALDONADO LUCERC WENDY YANETH DIAZ 1,000.00 0.00 6og 8 29 0
i 14 IGONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 1,000,00 0.00 0.00 [ 29 0

115 LOVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR ) 1,000.00 0.00) 0.00) g 29 0

116 FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 988,79 0.00 ood 8 20 4

117 VIGIL EDWIND OTONIEL 1.000.00 0.00 0.00 8 29 ¥

118 | MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 500001 0.00 0006 8 Z9 [}

T TOMASING MORAN CARLOS ROBERTO 86577 5.00 000 8 29 o

120 PALACIOS ORELLANA ANAKELLY 1.860.00 0.00 000 & 29 o

121 RIVAS COCAR MAYRA MARLENE 1,600.0 0.00 000 8§ 29 ]

122 " ORELLANA ALEMAN YESENIA CARDLINA 1.000.60 0.00 000 8 28 0
T 23 | CASTELLON RCXANA MARGARITA DE DIAZ 500.00 5.00 0ot 8 28 0
[ 124 GARCIA MENDOZA ANA MERCEDES 1,000.00 0.00 000 & 29 0

125 RODRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELVIN 499.63 0.00) 000 8 28 0

126 MENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 498.56 0.00 000 8 28 0

127 GARCIA GARCIA ELIZABETH MARISOL 1.019.00 0.00 ood & 28 0
28" RIVERA IRULA ERICK ALEJANDRO £00.00 004 600 8 | 26 0
129 LOPEZ LAGCS GABRIELA MARGARITA 883.78 0.0 000 8 28 0

130 GALDAMEZ MAIRAMARILU OE FLORES 35563 0.00| 000 & 28 )

131 TRIVAS MARGARITA IVONNE DE GONZALEZ 5£00.00] 0.00) 000 8 29 0

122 HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 489.50) 0.00| 000 & 29 ¥
"""" 133 ZELEDON CORTEZ ROXANA CARCLINA 2.100.00 0.00 000 & | 20 C

134 | MARROQUIN HERNANDEZ JOSE ELENILSON 1,000.04 0.00] 000 & | 28 0

135 | "SOLIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 1,000.00 0.00 000 & ) ol

N 577




MNo. Reciba: 5931744

A INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  220sxes =
AR i PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION L’;i;ﬁ’tc‘ N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD ELS
|"i. Nombre Patrono :2. Fecha De Emisién 3. Ndmero Patronal i4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801870335 1 8
-B. Direccidn Del Patrono 7. Departamertto v Municipio -8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR I 21211300

9. Nombre Del Centro De Trabajo

10 NIT

11. Actividad Econdmica

12, Periodo De Pagc

CONAMYPE

6140305961025

Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores

FEBRERO - 2020

13, Direccién Centra Trabajo 14, Depzartamento vy Municipio 15. Telefono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr, | 17. Nimero Ds 18, Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 19. Salario 20. Pago |21. Pago 22 Hrs. |23.Dias i24. Dias |25.Cod |26 . Aporte |27. Aporte |28. Total
Afiliacion Devgngado | Adicional i Vacaciones Jor. Rem. :\Vacacién Obs, | Laboral Patronal Aporie
136 DELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 698.59 0.00 0.000 & 29 0
T MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1.000.00 0.00 0.000 8 29 ]
BEE SANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 994.79| 0.00 000 8 72 0
138 ALVARADQ ARIAS LUIS ALFREDO 900.00 0.00 0.00 & 79 0
1 ICORNEJC MEMBRERNO DANIEL EDGARDO 1.100.00 0.00 0.00 & 29 0
144 MONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 1,000.00 0.00 000 8 29 0
142 [LOBCS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 960.00| 0.00) 0.00f & 29 0
[ 143 ARGUETA PICHE FLOR DE MARIA 1227.15 .00 0.00f & 29 0 T
144 “IAYALA GARGIA LUIS HUMBERTO 899,70 0.09 0.00 & 29 0
145 VIGLANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 1.250.00 0.60 0o 8 29 0
146 ALVARADO ARREAGA LAURA ARACELY 500.00 0.00 000 8 29 0
187 STEINER WHIGHAM PAUL DAVID 4,708.50 0.00) 000 @ 29 0
148 LIZAMA ERAZD JOSE RAUL 3,000.0d 0.00! 0.00] 8 29 0
149 CAREAJAL CABREJC CARLOS ERNESTO 3,000.00 0.00] 0.cof 8 28 o |
150 (GOMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 0.00 0.00] oco o 0 0
151 CIAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 1.G00.00 0.00 0.000 8 29 0
152 BONILLA HENRIQUEZ LAURA MARISOL 689.66 0.00 000 8 20 G
153 REYES MONICA LISSETIE DE RECINGS 1.44628 0.00 000 8 20 0
—Y5312.64 0.00] 0.00/ [ 406017 10,15025 14210.36
N B/7
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

DIRECTA REGIMEN DE SALUD

' RESERVADO AL I1SSS ™
APORTACIONES MULTAS (25%)

SALUD  § 1421036 § 0.00 |
INSAFORP  §  1,35341 § 0.00 ‘
\_ TOTAL $ 1556377 § 0.00 )

No. Recibo

202003023399
FACTURACION DIRECTA

5931744

MENSUAL

N® 0
' TOTAL PLANILLA ™
L
!
| TOTAL PLANILLA; $ 15,563.77
| MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
LTOTALAPAGAR: s 15,563.77




05/03/2020

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

No., Recibe: 5831745

202003023400

FACTURAGION DIRECTA

01:58:57 PM
DIRECTA REGIMEN DE SALUD WETsERE
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisidn | 3. Ndmerc Patronal 4. Corr, Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 ! 801970335 2 1
6, Direccion Del Patrono | 7. Deparamente y Municipio | 8. Teléfono
25 AVNORTEY 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econamica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 |Actividades de asociaciones empresarigles y de empleadores FEBRERO - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento vy Municipic '15. Teiéfona
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16, Corr. |17, Namero De | 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion | 14. Salario 20. Pago 21. Page 22 Hrs. 123, Dias |24.Dias |25. Cod 26. Aporte |27, Aporte | 28, Total
Afiliacidn Devengado Adicicnal Vacaciones Jor. | Rem. |Vacacidn Obs. Labaral Patronal Aporte
1 ALVARADO REYES RUTH NOEMY 375.00 .00 0og 8 28 | 0
2 | CASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,600.00 0.00 .00 8 29 0
3 CASTRO MOJICA JUBITH AMANDA 1,600.00 0.00 0.00] 8 ) T
F GUERRA HERNANDEZ RODOLFO 375.00 0.00 oo0 8 | 28 0
5 MIRANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALOS 500.00 0.00 ooo & . 29 g
6 ORTIZ PEREZ JOAGUN : 375.00 0.00 0og 8 29 |
i PENADO JIMENEZ WENDI LIZETH i 500.00 0.00] 000 & 29 o |
8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 500.00) £.09 0.0C & 29 ¢
T8 VILLALTA GIL DANILO VLADIMIR 1 .sdé.oo: 0.0 000 8 29 G
10 MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 37397, 0.60| 000 & 29 ]
11 MONGE JENNIFER [LIANA DE VENTURA 500.00 0.00 000 8 29 0
12 CRUZ LEMUS NATHALY ASTRID : 599.46| 0.00 000 8 29 0
KR! VELASCO UMANA JAVIER ELIAS | 996 60 5.00 000 8 79 0
14 BGUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 500.00 0.00 00C 8 29 0
15 LIPE LUE MAYRA JANETH 500.00 0.00 000 8 28 ]
16 FENA RECINOS DORA ALICIA 500.00 0.00 0.00] & 28 ]
17 PERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO £00.00 0.00 c00 8 29 I
18 'PLATERO GUADRON ARIMANDO RENE ©00.00 .00 000 8 29 0
1g CRUZ QUINTEROS JOSE ANGEL ©00.00) 0.00 a.c-o*: 8 28 0
20 SALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDER #0933 0.00 0.00 8 29 0
T2t [DRTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 7,600.00, 0.00 0.00 8 29 a
a 16,997.36| 0.00, 0.00 43792 109482 153274

N 1/2
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No. Recibo: 5931745

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 2020z

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

DIRECTA REGIMEN DE SALUD

' RESERVADO AL ISSS \
APORTACIONES MULTAS (25%})

SALUD  §  1,532.74 § 0.00
INSAFORP  § 14597 § 0.00 ‘
| TOTAL $ 1678718 0.00 )

FACTURACION DIRECTA

MENSUAL
N° ©
( TOTAL PLANILLA ™
TOTAL PLANILLA: 3 1,678.71
| MULTAS ¥ RECARGOS:  § 0.00
\\TOTAL A PAGAR: $ 1,678.71 Y,




INSTITUTO SAL

05/03/2020

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

No. Recibo:
202003023401
FACTURACION DIREGTA

VADORENO DEL SEGURO SOCIAL

5931746

01:59:45 PM
DIRECTA REGIMEN DE SALUD HEENC;SUAL
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién I 3. Nimero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Haja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 201970335 4 1
6. Direccion Del Patrono " |7. Deparamento y Municipio 8. Teléfono
25 AVNORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR | 21211300

ig. Nombre Del Centro De Trabajo g 10. NIT 11. Actividad Economica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020
13, Direccién Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO ISAN SALVADOR f SAN SALVADOR 25212200
M6, Corr. | 17. Namero De 18. Nombra Segtin Tarjeta De Afiliacién |19. Salario 20. Pago  |21. Pago 72 Hrs. |23, Dias 24, Dias |25. Cod [26. Aporte 27 Aporte 28. Total '
Afiliacion :  Devengado Adicienal | Vacaciones Jor, Rem. | Vacacién Obs. Laboral Patronal Aporte |
1 BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANIBAL 1,000.00 0.00 0.00, & 29 0 '
=z | VILLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 99780 €.00 000 @ 22 | 0
3| CRISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 1,000.00 0.00 0.00 8 29 0
4 TOLEDO VELIS KARLA GUADALUPE | 99879 0.00 600 8 28 g
5 CALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 1,000.00 0.00 .00 8 29 T |
6 CRUZ ALEJO DINA LISSETTE 1.000.00 0.00 000 8 29 0
T SANTOS SOLA VICTOR ROLANDO 1,000.00 0.00] 0.00f 8 29 0
—F EOLANCS BENITEZ JOEL ANTONIO 1,000.00 0.09 500 & 79 0
g | ARIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 598.86 0.60 0.00 8 29 0
10 ALEMAN GALVEZ MARCOS 1,000.00 0.00 0.00 & 29 0
T ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 1.100.00 0.00 000 8 P 0
12 CALLEJAS GARCIA DANIELA NICOLE 997 31 0.00 0.00 @& 29 g
13 LEBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 1.600.00 0,00 0.000 8 28 )
[ 14 EGUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 1,@30.0{% 0.00 0.00f 8 29 0
_15"'_' BENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 1,008.00 6.00 0.000 8 29 0
]T MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANCO ' 1.600.00 0.00 0000 8 29 o _ . .
16,086.76 0.00 0.00 479.600 119901  1,678.61

N 172

RESERVADO AL ISSS

TOTAL PLANILLA



No. Recibo: 5931747
£/ e INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 22
CIYED 02.0031 Py PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;‘Zisﬁ?_ [ON DIRECTA
F o DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
| 1, Nombre Patrono 2. Fecha De Emisi6n 3. Nametro Patronal 4, Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 5 1
-6. Direccitn Del Patrono 7. Depariamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econémica ~12. Perfodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales v de empleadores i FEBRERO - 2020
13. Direccidn Centro Trabajo 14, Departamento y Municipio 15. Teléfone
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Corr. |17. Namero De 18. Nombre Seagun Tarjeta De Afiliacion 19, Salario |20, Pago 21. Pago 22.Hrs. [23. Dias |24. Dias |25, Cod 26. Aporte  [27. Aporte |28, Total
Afiliacion Devengado " Adicional | vacacones Jor, Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal ' Aporte
1 ICASTANEDA RODRIGUEZ [RIS JOHANA 1,000.00 0.00 0.00 8 29 Q
2 DRELLANA GUARDADC ROBERTA 1,000.00 0.00 .00 8 23 g
3 AGUILAR RUIZ SANTOS ENRIQUE 1,000.00 0.00 0.00 & 29 o
4 CARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIBR 1,000.00 C.00 0oo 8 29 0
5 LOPEZ GIRCN GERALDINAELIZABETH 1,000.00 0.00 000 B 29 0
6 ;I.ANDAVERDE FIGUEROA RENE ARMANDO 1,000.00 0.00 0oG & 29 0
A ESCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 7.000.00 0.00 0.00 8 29 0
8 HERNANDEZ ROMERO ROSARIC DE GUADALU 1,000.00 0.00 0.000 8 29 0
e | VELASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 1.000.00 0.00 o000 & 29 0
10 BARRERA MERCADO BRENDA YESSENIA 71.000.00 0,00 0.000 & Z9 0
1 VILLATORC BENITEZ CARMELINA NOEIM! 1,600.00 0.00 0.0 & 28 0
12 MENJIVAR BELTRAN KARLA EUNICE 750.00 0.00 0.00 8 29 ]
12,350.00 0.00 0.00 35250 88125 1,235
A RESERVADQ AL S58 i . TOTAL PLANILLA |
APORTACIONES MULTAS (25%) '
SALUD § 1,233.75 § 0.00 ! TOTAL PLANILLA; $ 1,351.25
INSAFORP  § 11750 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
l\ TOTAL g 1,351.25 $ 0.00 /.i :\TOTALA PAGAR: $ 1,351.25 /j




No. Reciba: 5931749

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 2020002404

05/03/2020 :
S——— PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION Eggﬁtc“f’“ DIREGTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
[ 1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisidn 3. Némero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 6 1
7. Departamento y Municipio :8. Teléfono

'6. Direccion Del Patrono

N® 171

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300 |
9. Nombre Del Centre De Trabaja 10, NIT 11. Actividad Econdmica T2 F'eri;;Jdo De Pageo .
CONAMYPE 06140305961025 |Actividades de @sociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020
13. Direccién Centra Trabajo 14. Depzartamento v Municipio 15, Teléfono !
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE FTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200 :
16. Corr. |17, Ntimero De 18. Nombre Segin Tarjeta De Afiliacion 18, Salario ' :20. Pago 21, Pago 22, Hrs, |23. Dias |24, Dias 25, Cod 26, Aponte | 27. Aparte |28, Total .
Afiliacidn Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte |

ESCCBAR FLORES JOSE EDUARDO 1,000.00 0.00 0.00 & 29 0

ISERRANDO MARROQUIN ELIZABETH DEL ROSA 1,0:00.00 0.00 0.00 g I 29 0

IGONZALEZ ENEYDA GUADALUPE CE VELASQ 1.600.00 .00 0.00 B :5 29 0

3,000.00 0.00 0.00.

:,f RESERVADO AL ISSS o e TOTAL PLANILLA \]
i APORTACIONES MULTAS (25%) |
SALUD  § 315.00 § 0.00 TOTAL PLANILLA; ] 34500 |
INSAFORP & 30,00 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS: % 0.00
k TOTAL  § 34500 § 0.00 ) | TOTALAPAGAR:  § 345.00 )




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

No.

Recibo: 5931750

202003023405

Eifﬁfigif,’m PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;zi;ZﬁCiON BIRESIA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD Ne G
1. Noembre Patrono | 2, Fecha De Emisién 3. Numero Fatronal ;4. Corr. Planilla &, Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 0570372020 801970335 10 7
6. Direccion Del Patrono 7. Depatamento y Municipio 8. Teléfono
p5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300 |

8. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT

11. Actividad Econdmica

12. Periodo De Pago

CONAMYPE

08140305961025

Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores

FEBRERO - 2020

13, Direccion Centro Trabajo

|14, Departamento y Municipio

15. Teléfono

25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO

SAN SALVADOR / SAN SALVADOR

16. Corr.  [17. Numere De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 19. Salario 120. Pago 521_ Pago 22. Hrs. |23.Dias |24. Dias |25, Cod 26. Aporte |27, Aporte (28, Total
Afiliacion Devengade © Adicional Vacaciones Jor, Rem. | Vacacién Qbs. Laboral Patronal Aporte
OLMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 1,000.00 0.00 000 8 29 0
ORELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRIO 0.00 0.00 000 0 0 0
OSTORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 1.000.00 0.00] 0,0ﬁ.g a 29 0
ERAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 7.000.00 5.00 000 B 729 |0
GARCIA MENDEZ JESSICA ABIGAIL 1,000,000 0.00 0.ao a8 29 : 0
!LOVO PORTILLO ERIKA SARAI 1,000.00 0.00 0.00 8 29 I 0
FUENTES MARTINEZ JAME 1,000.00 0.00 0.00 8 ) 7
BEMITEZ PABLO NORA EMILIA 1,000.0Q 0.00 0.00 8 28 4]
GRANADCS ULLOA SILVIA MARINA 1,000.00 0.00 0.00 8 29 0
' 3,000.00 0.00 0.00 240.00) 500.0 340.00
E presente documento se encuentre en version plblics en vista que contiene informacion e RESERVADO AL 1S5 ™ TOTAL PLANILLA N
confidencial, de conformidad a lo establecido en el articulo 30 de la Ley de Acceso a la Informacion APORTAGIONES MULTAS (25%) \
Pihlica. SALUD  § 840.00 $ 0.00 | TOTAL PLANILLA: $ 920,00 |
INSAFORP $ 80.00 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS: 5 0.00 |
\ TOTAL & 8920.00 $ 0.00 /, \ TOTAL A FPAGAR: $ QEEGE! _/|

N° 111




MNo. Recibo: 5963839
0810212020 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 220 .
7 Al PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURAGION M':‘_: Nstﬁc’ N-BIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
|1. Nombre Patrono |2. Fecha De Emision 3. Numero Patronal 4, Caorm. Planilia 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA o ; 03/04/2020 801970335 1 1
6. Direceidn Del Patrono |T, Departamento y Municipio 8. Teléfona
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9, Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econérica | 12. Periodo De Pago
CONAMYPE ) 06140305961025  |Actvidades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020
13. Direscién Centre Trabajo 14. Departamento y Municipic 15. Teléfono
5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADCR / SAN SALVADOR 21211300
18. Comr. [17. NOmerc De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afilacion 18. Salario ' 120. Pago 21. Pago 22.Hrs. |23.Dlas |24. Dias |25. Cod 26. Aporte | 27. Aporte | 28. Total
Afiliacidn Devengado Adicional | Vacaciones Jor, Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte
1 ALBERTC PAREDES JUAN FRANCISCO 900.00 0.00 000 8 31 B
z GONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLETIEZ 0.00 .00 o8 o | © 0
T3 AVILES MEDINA DINA YOLANDA ESLY MONCH 1,580.28 ©.00 g0 &8 31 0
4 EARRERA SUSANA PATRICIA 996.26| 0.00 0.00 8 3 0
5| BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH 1.019.00; 0.00 0.00] 8 R]] 0
6 CAMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL 2,800.00 0.00f oof 8 31 7
| ALFARD GARCIA ROXANA BEATRIZ 71,000.50 0.00 0.000 8 3 [}
g8 CANG HERNANDEZ DEYS! NCHEMY 900.00) 0.00 000 8 31 ]
g CARDONA NUILA ANA MERCEDES 500.00| 0.00 ood 8 31 0
10 CONTRERAS MOLINA ANA LISSETTE 2.800.00 a,océ 0.000 8 37 ]
17 RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS . 667.14 5.00) 000, B 31 a
T2 CELARIE FUENTES LUIS GUILLERMO | 1,146.86 0.00 000 8 31 0
13| DIAZ ALAS JULIC CESAR : 550.00 0.00 000 & 31 0
14 gouF_NAs MARIA OF LOS ANGELES CRUZ DE B 1,700.00 0.00 000 & 3 0
15 FERNANDEZ SARA DALILA DE VILLACORTA | 1,700.00 0.00) 00d & 31 0
16 SALAZAR LISSETTE AMANDA DE TRABANING 1.000.00 0.00 000 &8 31 ]
17 GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA 850.00, 0.00 nog 8 i 0
18 CHAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 1,248 55 0.00) 000 8 3 f]
1€ | MELENCEZ RECINOS MIGUEL ANGEL 995.76] 0.00] 000 8 31 e
20 IGLESIAS DINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS 1.580.50 0.00] 000 8 | 31 )
2t LEMUS ORELLANA YASMIN LiZETTE | 1,250.04 0.00] oot & | 3 0
22, LA ESCOBAR FRANCISCO JAVIER = 1,625.81 0.00 o.oo% 8 24 0
23 LOPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA BO6.77 0.0 000 &8 31 o
24 TOPEZ GARZONA EDWIN BLADIMIR 1,600.04 0.00] 000 & | 31 0
z5 MACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 500.00 0.00 0.000 8 31 0
26 MARADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 1,096.04 0.00 0.000 & <h 0
27 GALLARDD GUEVARA CARILOS MAURICIO 500.00; 0.00 CO00 8 3 g

N® 177




No. Recibo: 5963838

03/04/2020 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  2z00s00s:2:

oty PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION EAGIURAIGN PIRECTA

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N ENDURL
1. Nombre Patrono '2. Fecha De Emisién 3. Ndmero Patronal Z Corr, Planilla 5, Hoja
COMISION NACICNAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 1 | 2
| 6. Direccitn Del Patrone 7. Departamento y Municipio :8. Teléfono
75 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR | 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10 NIT 11. Actividad Econémica 12. Pericdo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020
[13. Direccibn Centro Trabajo 14, Departamento y Municipio 115, Teléfono
75 AVNORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr.  17. NUmero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion |19, Salario 120, Page  |21,Pago |22 Hrs. |20.Dias |24. Dias [25.Cod |26.Aporte |27, Aporte |28. Total
Afiliacién ¢ Devengadc Adicional ‘Vacaciones Jdar, Rem. |‘Vacacidn Obs. Laboral Patronal Aporte
28 MEJIA FABIAN RENE ALBERTO i 1.600.00 0.00 0.00 8 31 0 N
28 FLORES HIDALGO ENILDA ROSIBEL 3.500.00 0.00) oog 8 31 o |
30 SANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN ' 170000  0.00 000 8 31 0 |
31 HERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 1,000.00 8.00 oog 8 31 0|
PALACIOS RAMIREZ MARIA DE LOS ANGELES 1,087.5§ 0.00) oogq @ 31 ]
PENA RAMIREZ EDWIN ALEXANDER | 1.000.00 0.00 6o & | a1 0
PEREZ JOVEL JOSE WILFREDO : 7,600.00 0.00 000 8 | o C
PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE i 0.00 0.00 000 0 [0 0
26 RAMOS SOSA JOSE RICARDC 1,700.00 0.00] EE 31 0|
37 RENDEROE FLORES SEGUNDA SANDRA DEL 1 1,000.00 0.00] 000 8 31 0
RIVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.00| 0.00 000 0 0 g
RODRIGUEZ JOSE RODOLFG 0.00 0.0¢] 000 © ¢
HENRIQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA G 500.00 0.00 000 8 3 0
ROMERGQ UMANA EVA ROXANA : 1,400.00 0.00 000 8 3 0
[CORTEZ UMARA ALEX MAURICIO : 1.000.C0 0.00 000 8 31 g
SANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1.400.00 0.00 0.000 8 3 0
SIGARAN PEREZ FRAMCISCO JAVIER 71,100.00 0.00 0.000 8 31 0
TORRES CORDOVA ROBERTO GARLO 1,600.00 0.00 o000 8 31 0
[TREJO BERMUDEZ NAILI NANYO 200.00 0.00 0.00 3 3 |0
PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 1,000.00 0.00| 000 8 X 0
"""" ANAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA i 1,800.00 0.00 0.00 8 31 0
ARIAS GEORGINA MARCELA 1.706.00 0.00 000 8 3 a
LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH | 650.00, 0.00 TTodg e 31 0
AGUILAR CRUZ OSCAR SALVADCR 1.296.74 000 000 & 1 0
[QUEZADA ALVARADO ROBERTC ANTONIO 2.100.00 0.00 0.000 8 31 0
INIETO GOMEZ AIDA MARGARITA CONCEPCION 883.78 0.00 o.cof s 31 0
CAMPOS ESPINOZA ERIC EDWY 1,100.00 0.6 0.00 8 31 0




MNo. Recibo: 5963839

o INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  2vzonsooses

FACTURACION DIRECTA

09:11:44 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION i
DIRECTA REGIMEN DE SALUD Ne 0
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emision T 3 Numero Patronal | 4. Corr. Planilla E. Hoja !
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 | 801970335 [ 1 3
8. Direccién el Patrono IT, Deparlamento y Municipio '8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR i 21211300
‘9. Nembre Del Centro Dé Trabajo 10. NIT 1. Actividad Economica 12. Perindn De Pago
ICONAMYPE 06140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZQO - 2020
13. Direccion Centre Trabajo [14. Departamenite y Municipia ) 15. Teléforno |
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Com. |17. Namerc De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacidn 79 Salane |20, Pago [21. Pago 22. Hrs. |23. Dias [24.Dias [25.Cod [26. Aporte |27.Aporte |28, Total
W Devengado Adicional | vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. . Laboral | Patonal Apore

MERCADO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 800.00 0.00 o 8 3 0 D

FPORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 2 8597.41 0.00 0N 8 31 0

[CUELLAR ANA DOLORES DE BRAN i 2,000.00 0.00 0000 8 a 0

[CHAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANG egs.aai 0.00 0ol 8 EE] ¢

PALMA WARTHA ALICIA DE DURAN 2.806.00 9.00 500 8 3 o

ISERRANO HENRIQUEZ ANA BEATRIZ 999.?:{ 0.00 0.00 5 31 o |

OLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO)| 1,500.00 .00 oo 8 31 0

FLORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 7,019.00 0.00 0o0d 8 31 0

MIRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 1,199.82 .00 000 8 31 0

AGUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO 2.100.00 0.00 oog 8 | 31 0

FUENTES SERRANO GEMA EMPERATRIZ : 1,000,00 a.oc% 0.00 B 31 o

AVILES HERNANDEZ KEVIN OMAR ; 1,149.75 0.00] 000 8 31 0

RUIZ PEREZ DOUGLAS VILADIMIR | ’ 65000 0.00 0.0Cf 8 31 0

SERMENO MURILLC CARLOS EFRAIN 1,780.00 .00 0.00 & 3 0

NUNEZ AGUILAR EDWIN MIGUEL 7,750.00 0.09 0.00 & 31 0

HERNANDEZ ROSALES JOSUE FRANCISCO 1.01 ?.gq 0.00| 0.00 8 31 ]

ALVARADO MARIA LECNILA DE VILLEGAS 7.060.00 ~0.00) 000 8 31 ¢

GONZALEZ RINCAN YOHANA IBETH 1.000.60 0.00 000 8 31 0

FUNES MOLINA ROCIO DEL CARMEN 1,000.00 0.00) pog 8 3 c

DURAN SARAVIA TANIA MARIA _ 1,000.00 0.00i 000 @ 31 0 ]

RIVAS CHAVARRIA NORMA MARITZA : 1,600.00 0.00] 000 8 31 0

ANGULG CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL 1,580.28 0.00 000 8 31 il

RAMIREZ MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE T 1,250.00 8.00 000 8 31 0

AMAYA YUDDY SUYAPA MENDOZA 1,000,60 0.00) 000 8 31 g

EARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 2,100.00 0.00 ooef & | 3 0

BARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 98246, 0.00 0ad 8 31 0

ELIZONDC CALDERON SILVIA MARLENE ©00.00] 0.00 0.00; 8 3 0




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

MNo. Recibo:

5963838

202004008321

ﬁgf?ffjigfm PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;‘*E?q;‘i}ﬁc‘f’“ BNRBRIA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrong 2. Fecha De Emision 3.Nimero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 | 1 4 7
&, Direccidn Del Patrono ' |7. Departamento y Municipio |8. Telefcno
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR | 21211300
|9, Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11, Actividad Econdmica 12. Periodo De Pagoe
CONAMYPE 06140305961025  /Actividaces de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020
13. Direccion Centro 11abajo 14, Departamento y Municipio 18, Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Com, |17. Namerc De 18. Nombre Segln Tarjeta De Afiliacién 119, Salario 20.Pago  |21.Pago  |22.Hrs. |23.Dias[24.Dias [25.Cod |26. Aporte 127, Aporte
Afiliacion Devengado Adicional WVacaciones | Jor. Rem. | Vacacidn Obs. Laboral Fatronal
82 FLORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 1,006.00 0.00 600 @& 3 0
"""" RIVERA JOHANNA MIRELY BASAGOITIA 1,444,549 0.00 0.00 8 31 | 0
APARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELLA 1,000.00 0.00 .00 8 31 0
LUNA SANCHEZ CLEDY LISSETH GLARGS 1,000.00 0.00] 0.0 8 31 0
DIAZ GLENDA CRISTINA ALFARC 1.000.00 0.00 000 8 21 ¢
[ LOFEZ GUERRERO ANA UISSETIE 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o
CUBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1.683.31 0.00 000 8 31 Q)
ORTIZ RIVERA ROLANDC ISA] 208,99 0.00 000 8 3 0
PELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 7.000.00 0.00 o008 T
MORENOC LOPEZ LUIS ADALBERTO 1.000.00 0.00 000 8 31 ]
SORTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ 990.23 .00 oo 8 3 0
SORIANO CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 1,000.50 0.00] 0.00 8 31 0
ZELAYA RAMOS ERICK ALEXANDER 1,000.00 0.00 ooo 8 31 0
MORALES AYALA JORGE ADALEBERTO | 1,000.00 0.00 ood 8 3 0
ARGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 1,000.00 0.00 000 8 37 0
CHAMORRO CALERC DANIELA BEATRIZ 883.78 0.00 oo 8 37 [T
;MENJNAR JAVIER MELVIN VLADIMIR 691.80 6.00 000 @ 31 a
ALCANTARA PEREZ RONY MILTCN 1,100.60 000 000 8 31 a
FLAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS 7,000.00 0.00) 000 8 3 )
PINEDA LARIN ADA KELLY ' 1,700.00 0.00 0og 8 37 ]
HERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE | 500.00 0.00) oog 8 31 G
LOPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTO 1,200,00 0.00 0.00 8 31 0
HERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 1,600.00 0.00 000 8 31 ]
JUAREZ AMAYA CARLOS ALFREDO 1,019.00 0.00 000 8 31 o
GUTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 499.96 0.00) oog @ 31 0
BONILLA MENDEZ LEYLIN ASTRID 1.000.00 0.00 000 8 21 0
““““ CRUZ ELIAS MELVIN SIMEH 59556 0.00 000 8 31 0




No. Reciho: 5863839

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 20200400021

ng?jﬁzzfm PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION :ﬂ’;‘;’;ﬁ?‘;‘é“ DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O

1, Nombre Patrono |2. Fecha De Emision | 3. Numera Patronal 4. Comr. Planilia 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LAMICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 i 801970335 1 5
iG. Direccién Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfong
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO BAN SALVADCR SAN SALVADOR 21211300
g, Nombre Del Centro De Trabajo 10, NIT 11, Actividad Econémica 12. Periode De Pago
CONAMYPE 06140305961025 IActiw’c.'ades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020
13. Direccidn Centro Trabajo 14, Departamento y Municipio 115, Telefono
25 AV MORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / S8AN SALVADOR : 21211300
“16, Com. |17. Ndmero De 18. Nombre Seglin Tarjeta De Afifiacion 19. Salaric 20. Pago  |21. Pago 27 Hrs. |23, Dias |24. Dias |25. Cod | 26. Aporte  27. Aporte |28, Total
i T Afiliacion Devengado | Adicienal | Vacaciones | Jor. Rem. | Vacacién Cbs. Laboral | Patronal Aporte

108 | [MUNGUIA MERLIN YANETH 1.000.00 0.00 000 8 31 0

110 MIRANDA ROMERG VIRNA GERALDINA +,199.05 0.00 000 8 31 0

111 FLORES RODRIGUEZ DEISI VIANNEY 1,000.00 0.00 000 8 31 o

112 MALDONADO LUCERO WENDY YANETH DIAZ 1.aou_aq 0.00 000 8 31 0

113 GONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 1,000.00 0.00 000 @ 1 0

114 LOVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR 1,000.60 0.00 000 @ 31 ]

M5 FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 99792, 0.00 000 8 37 0

116 VIGIL EDWIND O TGNIEL 090,28 0.00 o000 ¢ 31 ]
[ 17 | MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 500.00] 0.00 000 8 a1 a
T I TOMASING MORAN GARLOS ROBERTO 900.00 0.00 000 8 X )

118 | PALACIOS ORELLANA ANA KELLY 1,000.00 0.00 000 8 31 G

120 RIVAS COCAR MAYRA MARLENE 1.600.00 0.00 000 8 31 &

121 [ORELLANA ALEMAN YESENIA CAROLINA 1.000.00 0.00 000 8 31 ¥

122 ICASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ "7480.36 0.00 0.00 8 31 o

123 IGARCIA MENDOZA ANA MERCEDES 1,000.00 0.00 0‘.60; 8 31 0

124 RODRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELVIN 499,96 0.00 000 8 31 ]

125 MENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 498.42] 0.00] Co0 8 31 a

126 IGARCIA GARCIA ELIZABETH MARISOL 1,019,00 0.00 000 8 31 il

127 RIVERA IRULA ERICK ALEJANDROC 500.00 B o.oci 000 8 31 0

128 OFEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 883.2% 0.00 000 & 21 I

129 GALDAMEZ MAIRA MARILU DE FLORES 48847 0.00 000 & kY| 0

130 RIVAS MARGARITA IVONNE DE GONZALEZ - 500.00i 0.00 .00 8 a1 )

137 HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 499,235 0.00 0.000 8 31 o

) ZELEDON CORTEZ ROXANA CAROLINA 210660 0.00 000 © 3 0
"""" 133 MARROQUIN HERNANDEZ JOSE ELENILSON 1,000.00 0.00 -3.00«i 8 3 0

134 SOLIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 998.99| 0.00 000 8§ 3 0
R DELGADC CAMFOS MARVIN ERNESTO 695.28| 0.00] 000 8 31 0

N° 5/7




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

No. Recibo:
202004009321

5963839

N* 8/7

RESERVADO AL ISS3

gg{?ﬂjﬁ’m PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGC MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION m&gﬁc"@“ DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD Ne
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emision T 3. Numero Patronal 4, Cor. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA i 03/04/2020 801970335 1 ' 6
8. Direccién Del Patrong :7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
g, Nombre De! Centro De Trabaje 10, NIT | 11. Actividad Econémica [12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Telefono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16, Corr.  [17. Nimero De 18. Ncmbre Segln Tarjeta De Afiliacién 19, Salaric 2Q. Fago 21. Pago i22. Hrs. | 23. Dias |24. Dias |25. Cod 26. Aporte |27. Aporte [28. Total
Afiliacién Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. | Vacacitn Cbs. Laboral Patronal Aporte
138 MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1,000.00 0.00] 000 8 31 ]
137 ISANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 997.48 ~0.60| 000 8 31 0
138 ALVARADO ARIAS LUIS ALFREDQ 900.00 0.00 0of 8 3 0
139 CORNEJO MEMERENO DANIEL EDGARDO 1,099.92 0.00 000 8 31 a
MONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 1.600.00 0.00 000 & 31 a
LOBOS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 900.00] 0.00 o0 8 31 G
ARGUETA PICHE FILOR DE MARIA 122715 0.00 0.00 8 3 C
| WYALA GARCIA LUIS HUMBERTO 899.29 .00 000 8 3 e
| WIOLANTE ALVARADC ANA RUTH LOPEZ 1,250.00 0.00 000 8 31 C
ALVARADD ARREAGA LAURA ARACELY 500.00] 0.00 000 8 31 0
STEINER WHIGHAM PAUL DAVID 4,708.50 0.00 000 8 31 0
[IZAMA ERAZC JOSE RAUL 3,000.00 0.60 0,000 ¢ a T
[CARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTO 3,000,00; 0.00 0.00 8 a1 0
[ [GOMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 0.0 0.00) 600 o 0 . 0
DIAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 1.000.00 0.00 0.00 8 H | 0o
BONILLA HENRIQUEZ LAURA MARISOL 1.000.00 0.00 ood 8 31 0
REYES MONICA LISSETTE DE RECINOS 210000~ 0.00 200 & [0 . .
176,020.28 0.00 0.00 4,0?5.?% 10,189.43L 14,255.zq

TOTAL PLANILLA




No. Recibo: 5963839

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zozooicoaaz1

i 03/04/2020 d

&V 0o11:44 AN PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION FACTURACION DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSUAL

APORTACIONES MULTAS (25%)\: 4 \;

SALUD &  14,265.28 § 0.00 | TOTAL PLANILLA: $ 15,623.86 |

INSAFORP  §  1,358.58 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00

TOTAL  §  15,623.86 $ 0.00 | TOTAL A PAGAR:  § 15,623.86

N J/ N J




No. Recibo: 5963840

03/04/2020 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 202004009322

———— PLANILLA PREELAEORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;ﬁ;ﬁt"m RIBE1A
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N& O
1. Nombre Patrorio 2, Fecha De Emision 3. NGmero Patronal |4, Corr. Planilia 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 2 | 1
8. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio : §. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO o SAN SALVADOR | SAN SALVADCR | 21211300
19. Nombre Del Centra De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Pericde De Pago
CONAMYPE 06140305961025 NActividades de asociaciones empresariales y de empleadores “"MARZO - 2020
113, Direccién Centro Trabajo 14. Depatamento y Municipie o 15, Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 GALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Corr.  [17. Numero De 18. Nombre Sequn Tarjeta De Afiliacidn 18, Salario |20. Pago !21. Pago 22 Mrs. |23, Dias |24, Dias |25, Cod  [26. Aporle 27, Aporte |28, Total
Afiliacion Devengado | Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Cbs. | Laboral | Patronal Aporte

1 ALVARADO REYES RUTH NOEMY | 375.00 0.00 ooo 8 . 31 | ©

2 CASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,600.00 0.00 0000 8 | 31 = ©

3 CASTRO MOJICA JUDITH AMANDA 1,600.00 0.00 000 8 31 0 %

3 GUERRA HERNANDEZ RODOLFO 375.00 0.00 000 8 31 0|

5 MIRANDA DURAN VERCNICA BEATRIZ AVALOS 500.00) 0.00 0.0¢f 8 31 0

5 | ORTIZ PEREZ JOAQUIN 375.00) 0.00 000 @ 31 0

7 PENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 500.00 0.00 0.00f s 31 0

8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 500.00) 0.00] o,oo% 8 31 0

9 VILLALTA GIL DANILO VLADIMIR 1,600.00 0.00 000 8 31 0

10 MOJICA CRTEGA FRANCISCO SALVADOR 375.00 0.00 000 8 31 6]

11 MONGE JENNIFER ILIANA DE VENTURA 500.00 0.00| ~god 8 a1 G|

12 CRUZ LEMUS NATHALY ASTRID ;: 994.40 0.00] X 2 0

13 VELASCO UMANA JAVIER ELIAS 699,21 G.00 e 3 0

T4 AGUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 500.00 0.00) 000 8 31 0
T CIPE LUE MAYRA JANETH 500.00] 0.00] 000 @ 31 0

16 PENA RECINOS DORA ALICIA 500.00 0.00 0oy 8 3 0

7 PERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO 800.00 0.00 000 8 51 C

18 PLATERC GUADRON ARMANDO RENE 900.00 0.00 000 B R [}

19 ICRUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 00.00] 0.00 g0 8 3 0

20 SALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDER 500.00 0.00 0.00 @ 3 0

Z1 ORTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA . 1,600.00 0.00 000 8 3 0

16,993.61 0.00 0.00 43787 1,094.54 1,532.35




No. Recibo: 5963840

woe  INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  202mso00s2

FACTURACION DIRECTA

09:13:02 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION
13: MENSUAL
DIRECTA REGIMEN DE SALLUD N° O
s RESERVADO AL 1555 ™~ e TOTAL PLANILLA =~
APORTACIONES MULTAS (25%)

SALUD $ 1,532.35 § 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,678.28
INSAFORP  § 145,93 % 0.00 MULTAS Y RECARGOS: § 0.00
TOTAL A PAGAR: $ 1,678.28

TOTAL . .
S A $ 1,678.28 § 0 00/

- S/

N 2/2




No. Recibo: 5963844
03/04/2020 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 20200400032
o — PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;ﬁg&ﬁc’ MRIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3, Ndmero Patronal 4, Corr. Planilla Fi Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 8018970335 4 | 1
6. Direccitn Dal Patrono | 7. Departamento y Municipio 8. Teléfong
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
8. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Perigdo De Pago
CONAMYPE 06740305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020
'i 13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono
75 AV NTE Y 25 GL PTE EDIFICIO GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Comr. |17, Ndmero De 18. Nombre Segon Tarjeta De Afiliacidn 19, Salario |20. Pago 21. Pago 22.Hrs. |23.Dias i24. Dias |25.Ced 126, Aporte |27. Aporte (28, Total
Afiliacion Devengade ' Adicional ‘Yacaciones Jor. Rem. |‘Vacacion Cbs. | Laboral Patronal Aporte
1 BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANIBAL 1.000.00 0.00 0.00 8 31 0
2 VILLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 990,30% 0.00 0.00_ 8 ; 31 o
_ 3 ) CRISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 1,000.60 0.00 0.00; 8 | n 0
; 4 TOLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 1,000.00 0.00 0.00 8 [ 3 a
'''''' 5 | CALCERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 1,600.00 0.00| D.OOE 8 31 Q
6 iCRUZ ALEJO DINA LISSETTE 1.000.00 0.00| 0.00 8 Ky Q
7 'SANTCIS SOLA VICTOR ROLANDC 1 ,UG(},{}Oi 0.00 0.00 8 31 o
8 BOLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 1,000.00 0.00 000 & 31 C
9 BRIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 989.78 0.00 0.00 8 31 0
10 | IBLEMAN GAILVEZ MARCOS 1,000.0Q 0.00] 0.00 3 31 o]
11 ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 1,086.52 0.00 U‘OOi 8 a1 a
12 CALLEJAS GARCIA DANIELA NICOLE 0.00 0.00 0.CQ o 0] a
13 LEBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 1,000.00 0.00 Q.00 8 31 0
14 EGUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH ,000.00 0.0 00 8 31 o
15 EMNAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO LGDU.DD’ 0.00 0.00 & 3 0]
| 18 MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 1,000.00 0.00 ‘J.OQ a 31 0 _
15,086.60 0.00; Oog 449.?o| 1,1 24.2&1 1.573‘95|
RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA
N 1/2




No. Recibo: 5963844

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL B oRecTA

T B 03/04/2020 /
R PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

7 00:13:40 AM
DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSUAL
APORTACIONES MULTAS (25%) | \
SALUD $ 1,573.95 § 0.00 : TOTAL PLANILLA: $ 1,723.85 '
INSAFORP  § 149.90 $ 0.00 i MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
TOTAL  §  1,723.85 § 0.00 ‘ ‘ TOTAL A PAGAR: & 1,723.85
N




No. Recibo: 5963845

s INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zz0s0se7

09:14:01 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION FACTURACION DIRECTA

f:.:.: ”Li% :

A

5 DIRECTA REGIMEN DE SALUD i
!—1, Nombre Patrono i2. Fecha De Emisién 3. NUmero Patronal 4. Corr. Planilla E Heja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 . 801970335 5 | 1
B, Direccién Del Patrono 7. Depariamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZ0OLO SAN SALVADQR [ SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 Adtividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio ' 15. Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Corr. |17, Nimero De 18. Nombre Segun Tarieta De Afiliacion 18. Salario 20, Pago 21. Pago 22 Hrs. |23.Dias |24, Dias |25, Cad 26. Aporte |27, Aporte | 28. Total
Afiliacion _ Devengade | Adicienal | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. | Laboral Patronal Aporte
1 CASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA, 1,000.00' 0.00 0.00 8 3 a ‘
2 ORELLANA GUARDADO ROBERTA 1,000.00 0.00 &OO; 8 31 9]
3 AGUILAR RUIZ SANTOS ENRIQUE 1,000.00) 0.00 0.00 a 31 a
4 CARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIBR 1.000.00 0.00 (.00 8 M o]
5 f.OPEZ GIRCN GERALDINA ELIZABETH I 1,000.C0 .00 Q.00 8 ch| o]
! [ LANDAVERDE FIGUEROA RENE ARMANDO 999,35 0.00 0.00 8 3 0
7 ESCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 1,000.00 0.00 600 & 3 0
8 IHERNN\IDEZ ROMEROD ROSARIQ DE GUADALY 1,000.00 0.00 0,00 8 31 4]
2] VELASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 997 .41 0.00 0.00] 3 31 1]
10 BARRERA MERCADC BRENDA YESSENIA : 1.000.00 0.00 0.00] g 3 1]
| VILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI 1,600.00 0.00 0.000 & 31 0
12 MENJIVAR BELTRAN KARLA EUNICE 742,30 0.00 0.00 8 31 0
12,346.06 0.00 0.00; 35238 1,233,
Vi RESERVADO AL ISSS M ff TOTAL PLANILLA \]
APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD $ 1,233.34 § 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,350.79
INSAFORP  § M7.45 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: § 0.00 ‘
TOTAL $ 1,350.79 $ 0.00 | TOTAL A PAGAR: $ 1,350.79 /J




No. Recibo: 5963847

womme  INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  20zbsoeazs

FACTURACION DIRECTA

09:14:44 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ENSUAL
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° 0

1. Nembre Patrono |2. Fecha De Emisién 3. Numero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
ICOMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA I 03/04/2020 801970335 10 1
6, Direccién Del Patrono 7. Deparamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nembre Del Centre De Trabajo 10, NIT | 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
ICONAMYPE 08140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020
13. Direccion Centro Trabajo I 14. Departamente y Municipic 115, Teléfono

25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO

SAN SALVADOR / SAN SALVADOR

16. Comr. [17. Nomero De 18. Nombre: Segln Tarjeta De Afiliacion [19. Salaro 20. Pago 21. Pago 22.Hrs. |23.Dias |24. Dias 125. Ced 26. Aparte | 27. Aporte |28. Total |
Afilizcién Devengado Adicional Vacaciones Jar. Rem. |Vacacion Obs. Laboral Patronal | Aporte '
1 OLMEDO ZARCEMNO EVER ERNESTO 1,000.00 0.00 0.00 8 k| 0
2 IORELLANA EGUIZABAL VAN DEMETRIO 0.00 0.00 Q.00 Q 0 0
3 (GSTORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 1,000.00 0.00 000 8 31 0
4 BRAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 1,000.00 0.00 0.00 8 31 0
5 GARCIA MENDEZ JESSICA ABIGAIL 7,000.00 566 000 8 3 0
6 [OVO FORTILLO ERIKA SARAL 1,600.00 0.00 000 8 3 0
7 FUENTES MARTINEZ JAME 1,000.00 o.00 000 8 3, 0
8 BENITEZ PABLO NORA EMILIA 1.000.00 0.00 G.OOI 8 o i o}
g GRANADOS ULLOA SILVIA MARINA 866,78 0.00 .00 8 W | °© |
?,999.7&| 0.00 0.00 599.98i 839.97i
E presente documento se encuentre en version publica en vista que contiene iformacion ( RESERVADO AL 1555 R a TOTRAL PLARILLL A
|
confidencial, de conformidad a lo establecido en elarticulo 30 de [a Ley de Acceso a la Informacion BRORIAGONES:, MUE A (28%) ’
. SALUD  § 839.97 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 919.97
Piblica. INSAFORP  § 80.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
TOTAL  §  919.97 § 0.00 ; \_TOTALAPAGAR:  § 919.97

N 141




No. Recibo: 8014874
SO INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 202005018340
' if P PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZAGIONES CON FACTURACION EAGTURRCICRTIRESTH
IS5 DIRECTA REGIMEN DE SALUD e
1 Normbre Patrono T 2. Fecha De Emision 3, Nimerc Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO ¥ PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 1 1
8. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléforo
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
. Nombre Del Centro De Trabajo 10.NIT 11. Actividad Econcmica 12, Perlodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
3. Direccion Centra 1rabajo T 14. Departaments y Municipio 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADCR 21211300
i 16, Corr. |17. NUmero De 18. Nombre Segdn Tarjeta De Afiliacicn 19. Salario 120. Pago 21. Pago 122 . Hrs. |23.Dias |24. Dias |25. Cod 26. Aporte  |27. Aporte  (28. Total
Afiliacion Devengado Adicionai Vacacicnes | Jor. Rem. [ Vacacién Obs. Laboral Patronal Aporte
1 ALBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 800.00 0.00 000 8 30 3}
) GONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ 0.00 0.00 0.00 0 0 ]
3 AVILES MEDINA DINA YOLANDA ESLY MONCHE 1.580.28 0.00 000 8 30 0
Z BARRERA SUSANA PATRICIA : 89845 0.00 000 8 30 0
5 BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH 1,019.00 0.00 000 & T 0
- CAMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL 2.800.00 0.00 000 8 30 0
=T ALFARD GARCIA ROXANA BEATRIZ 1,000.00 0.00 0.0d 8 3 [0
g CANO HERNANDEZ DEYSI NOHEMY 900.00 0.00 000 8 30 3
9 ”F:ARDONA NUILA ANA MERCEDES 500.00 0.0 000 8 30 o [
10 CONTRERAS MOLINA ANA LISSETTE 2.800.00 0.0 0od 8 30 0
RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS 667.14 0.00 000 8 3 | o
CELARIE FUENTES LUIS GUILLERMO 1,150.00 0.00] 000 & 30 i
DIAZ ALAS JULIC CESAR 550.00 o.of 000 8 30 0
DUENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE B 1,760.00 0.00 0.000 8 30 0
FERNANDEZ SARA DALILA DE VILLAGORTA 0.00 0.00 0ol © 0 0
SALAZAR LISSETTE AMANDA DE TRABANING | 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA : 650.00 0.00 o000 8 30 0
CHAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 1,250.00 0.00 oo 8 30 0
MELENDEZ RECINOS MIGUEL ANGEL _ 809 66 0.00 000 © 30 0
IGLESIAS DINOR&H ALEJANDRINA DE LEMUS 1,580.50 0.00] 0oq & 30 0o
LEMUS CRELLANA YASMIN LIZETTE 1,250.00 0.00 000 8 | 30 0
LIMA ESCOBAR FRANCISCO JAVIER .00 0.00 000 0 0 0
L CPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA - 89867 goof] 7 ooc 8 30 0
L OPEZ GARZONA EDWIN ELADIMIR i’.eoo.oq 0.00 0.0C 8 30 0
MACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 50G.00 0.00 000 8 30 0
MARADIAGA PCRTILLO RICARDO JOSE 1,096.82 0.00 0ag & 30 0
" [BALLARDO GUEVARA CARLOS MAURICIO 500.00 gog 000 8 30 c |




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Mo. Recibo;
202005018340

6014874

vy
?ﬁ;ﬁj{fgffw, PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;‘;ﬂiﬁc‘o” BIRGSTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N®
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emision 3. Numera Fatronal 4 Corr. Planilla 5. Hoja
ICOMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUERNA EMPRESA 06/05/2020 801670335 1 2
6. Direccion Del Patrano 7. Departamento y Municipio 8- Telefono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR | 21211300
. Nombre Del Centre De Trabajo 10.NIT 11. Actividad Economica 2. Perfodo De Pago
ICONAMYFE 06140305961025  |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores | ABRIL - 2020
13. Direccidn Centro Trabajo 14, Departamento y Municipic 15, Teléfono
25 AVNORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
:‘:16. Com. |17. Numero De | 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacian 19. Salaro TZ0. Page 21. Pago 22.Hrs. [23.Dias |24. Dias |25.Cod |26, Aporte |27. Aporte |28, Total
' Afiliacion | Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Chs. l Labgrat Fatronal Aperte
28 MEJIA FABIAN RENE ALBERTO 1,600.00 0.00 0.00] 8 30 0
29 FLORES HIDALGO ENILDA ROSIBEL 3.500.00 0.00 ooof 8 R
30 SANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN 1,700.00 0.00 000 s 30 0
31 HERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 1,000.00 0.00 p.oo] 8 30 ]
FALACIOS RAMIREZ MARIA DE LOS ANGELES 1,028,680 0.00 0.000 8 30 0
PERA RAMIREZ EDWIN ALEXANDER 1,000.00 0.00 0.00| 8 a0 0
;PEREZ JOVEL JOSE WILFREDO 1,600.00 .00 000 8 30 0
PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE 0.00 0.0 oo © 0 0
RAMOS SOSA JOSE RICARDO 1.700.00 0.00 000 8 30 0
RENDERGS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL F 1.000.00 0.00 0.00 8 30 0
RIVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.00 0.00 000 0 0 )
'RODRIGUEZ JOSE RODOLFG 0.00 0.00 000 0 0 0
HENRIQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA G 500.00 0.00 000 8 30 0
;ROM ERG UMANA EVA ROXANA 1,400.00 0.004; 000 8 30 0
42 CORTEZ UMANA ALEX MAURICIO 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
33 'SANCHEZ URELLANA TERESA DE JESUS 1.400.00 0.00] 0.00] 8 30 0
SIGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1,100.0d 0.00 0.00 8 30 0
TORRES CCRDOVA ROBERTO CARLO 1.600.00 0.00 0.00 8 30 ]
TREJQ BERMUDEZ NAIL! NANYGC 800.00 0.00 0.00 8 30 o
PALOMOC ACEVEDO ANA MARIA 1,000.04 .00 000 8 a0 ]
IANAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA 1,800.00 .00 000 2 30 D
ARIAS GEORGINA MARCELA 1,700.00 0.00 0.00 8 30 0
LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH 650.00 0.00 000 & 30 0
TIAGUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 129674 0.00] 000 8 30 0
QUEZADA ALVARADC ROBERTO ANTONIO 2,150.00 0.00 000 & | 0 0
MIETO GOMEZ AIDA MARGARITA CONCERCION 883.78 0.00 000 8 | T30 ]
CAMPOS ESPINCZA ERIC EDWY %,100.00 0.00 000 8 | 30 0




No. Recibo: 6014874

wems  INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  20x0soiass

FACTURACION DIRECTA

10:54:13 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION "
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Nimero Patronal 4. Corr. Planilla 15. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801870335 1 3
6. Direccion Del Patrono 7. Deparamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR ) | 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo !10. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Per!édo De Pago
CONAMYPE ! 06140305961025 Actividades de asociacionas empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
13. Direccién Centro Trabajo o ;;14. Depanarmento y Municipio } 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
6. Corr, |’a?. NUmero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliaciéon 19. Salario B Pago 21, Pago 22.Hrs, |23.Dias |24.Dias 125.Cod 126 Aporte | 27. Aporte |28, Total
T Aflacion | Devengado | Adicional | Vacaciones |  Jof. Rem. |Vacacion| Obs. | Laboral Patronal |  Aparie

B MERCADG PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 800.00 0.00 0.000 8 30 0 '

56 PORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 900.00) 0.00 0000 8 30 0

57 CUELLAR ANA DOLORES DE BRAN 2,000.00 0.00 0.00] & 30 0

58 CHAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRAND 1,000.04 0.00 000 B 30 0

53 PALMA WARTHA ALICIA DE DURAN 2.800.00 0.00 000 8 30 0

60 SERRANO HENRIQUEZ ANA BEATRIZ i 1,000.00 0.00 000 8 30 &
T OLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO 1500.00} 0,00 0.000 8 30 0
62| FLORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 71,019.00 0.00 oog 8 30 0

83 MIRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 1.198.63 n.'rmé 0.00 8 30 0

64 IAGUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO 2.100.00 0.00 0.00 8 30 0

65 FUENTES SERRANC GEMA EMPERATRIZ 1.000.00) .00 000 8 30 0

66 AVILES HERNANDEZ KEVIN OMAR 1,149.69 0.00 0o0c 8 30 0

87 . "RU'Z PEREZ DCUGLAS VLADIMIR 650.00 0.00 o.oo§ ] 30 0

6% SERMENG MURILLO CARLOS EFRAIN 1,700.00 0.00 000 & 30 0

69 NUNEZ AGUILAR EDWIN MIGUEL 1,150.00 0.00 0.00] 8 | 30 0

70 | HERNANDEZ ROSALES JOSUE FRANCISCO | 1,018.93 0.C0| 000 & 3 | 0

71 ALVARADO MARIALEONILA OE VILLEGAS | 1,006.00 0.00 000 @8 30 0

72 GONZALEZ RINCAN YOHANA IBETH : 1,000.00 0.00 o000 8 a0 0|

73 J FUNES MOLINA ROCIC DEL CARMEN 1,000.60 0.00 000 & | 30 o |

74| DURAN SARAVIA TANIA MARIA 1,000.00 0.00| 000 8 30 0
G RIVAS CHAVARRIA NORMA MARITZA 1,600.00 0.00| 000 8 30 0
76 | ANGULO CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL 1,580.28 0.00) 000 8 30 0
77| RAMIREZ MARTINEZ SALVADGOR ENRIGQUE 1,250.00 T 0.00 000 8 30 0
TS AMAYA YUDDY SUYAPA MENDOZA 1.000.&{111 0.00! 400 8 30 0

79 BARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 2,100.00 0.00 000 2 30 0
T80 | BARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 994 29 T 0.00 000 8 30 0
T ELIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE 900.00 0.00| 000 8 30 0

N 3/7




No. Recbo: 6014874

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  z0siiasso

i
ﬁgz’fgﬁ“ PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION Eg‘;imc'o“ DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono N [2. Fecha De Emisitn 3. NGmero Patronal | 4. Corr. Planilia &, Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA : 06/05/2020 801970335 1 4
8. Direccion Del Patrono ;?. Departamento y Municipio 8. Telefono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
[9. Nombre Del Centro De Trabajo 10, NIT 11, Actividad Economica 12. Perlodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
13. Direccidn Centro Trabajo 14, Departamento v Municipio 15, Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16, Com.  [17. Numero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 119, Salario |20. Pago 21. Pago |22. Hrs. |23. Dias |24, Dias |25. Cod 26. Agorte |27, Aporte |28, Total
Afiliacion Devengado Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte
&2 FLORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 7.000.00 0.00 0o 8 % | 0
& RIVERA JOHANNA MIRELY BASAGOITIA 1.441.33 0.00 000 8 30 0
84 | APARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELA 7.000.00 0.00 000 8 30 0
8 | CUNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLARGS 7,000.00 0.00 000 8 30 0
86 | DIAZ GLENDA CRISTINA ALFARO 1,060.00 0.00 000 8 30 0
g7 LOPEZ GUERRERQC ANA LISSETTE 1,660.00 0.00 000 8 30 i
83 CUBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1683.31 0.00 000 8 30 0
B9 ORTIZ RIVERA ROLANDO ISAl T.000.00 0.00 0os & 30 0
90 ZELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 1.000.00 000 o008 30 0
T [ WORENC LOPEZ LUIS ADALBERTO 1,000.00 0.00 0.00f 8 30 0
= SORTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ 998.12 0.00 o.0of 8 30 0
83 SORIAND CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 1,000.00 0.00 000 8 30 0
94 ZELAYA RAMOS ERICK ALEXANDER 71,000.0 0.00 0.00 =2 30 0
a5 MORALES AYALA JORGE ADALBERTO 1,000.00 0.00 000 8 30 0 o
98 ARGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 1,000.00 000 0000 8 3 . 0
97 CHAMORRO CALERC DANIELA BEATRIZ 863.78 0.00 000 @8 3 | 0
98 MENJIVAR JAVIER MELVIN VLADIMIR 694.54] 0.00 000 8 3 0
ag ALCANTARA PEREZ RONY MILTCN 1,100.00 0.00 000 8 30 0
100 FLAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS 1,000.00) 0.60 000 8 30 0
101 PINEDA LARIN ADA KELLY 1,700.00 0.00 000 8 30 0
102 HERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 500.00 0.00 000 8 3 |0
103 LOPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTC 1,200.00 0.00 000 8 ao )
104 HERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 1,600.00 0.00 000 8 30 D
108 NUAREZ AMAYA CARLOS ALFREDC 1.019.00; 0.00 006 8 30 0
106 IGUTIERREZ CHINCHILLA SCNIA YASMIN 500.00 0.00 00K & 30 0
107 BONILLA MENDEZ LEYLIN ASTRID 1,000.00 0.00] oo 8 30 0
108 [CRUZ ELIAS MELVIN SIMEH! 899.93 o,oaé 000 8 30 g




06/05/2020

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

No. Recibo: 6014874

202005018340

FACTURACION DIRECTA

10:54:13 AM
DIRECTA REGIMEN DE SALUD MESUAL
1. Nornbre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Ndmero Patronal |4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISICN NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 1 5
8. Direccion Del Patrono . 7. Departamento y Municipio 8. Teléfona
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
o, Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14, Departamento y Municipio 158, Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr. | 17. NGrmero De 18, Nombre Seguin Tarjeta De Afiliacién [19. Salario [20. Pago 21. Pago |22. Hrs. |23.Dlas |24. Dias | 25. Cod 28. Aporte |27, Aporte | 28. Total 4
Aflacion “Devengado | Adicional | Vacaciones | Jor. | Rem. | Vacacién |  Obs. Taboral | Patronal Aporte |
109 MUNGUTA MERLIN YANETH 1.000.00 0.00 000 8 30 0 ——
110 | MIRANDA ROMERQ VIRNA GERALDINA 1.200.00 0.00 coo 8 30 0
EEE! FLORES RODRIGUEZ DEIS! VIANNEY 1,000.00 0.00 0ao0 8 30 0
112 MALDONADO LUCERO WENDY YANETH DIAZ 1,000.00 0.00 000 B 30 0
113 GONZALEZ FADILLA JAIME ENRIQUE i 1,000.00 0.00 000 B 30 0
114 LOVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR 1,300.00 0.00 0.00 8 30 0
15 | FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 100000 0.00 500 8 30 0
116 VIGIL EDWIND OTGNIEL | 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
7 MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES | 500.00; 0.00 000 8 30 0
118 TOMASING MORAN CARLOS ROBERTO | §00.00 0.00 0.00° 8 30 0
119 PALACIOS ORELLANA ANAKELLY 1,000.00] 0.00 0oo 8 30 0
120 RIVAS COCAR MAYRA MARLENE 1,600.00 0.00 o6 8 30 0
121 IORELLANA ALEMAN YESENIA CAROLINA g 1,000.09 0.00] 000 8 20 0
122 CASTELLON ROXANA MARGARITADE DIAZ 500,00 0.00 o008 3 | o
123 | ‘GARCIA MENDOZA ANA MERCEDES 1,000.60 0.00 0oo 8 30 0
124 RODRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELVIN 500,00, 0.00 0.00f 8 30 ]
125 MENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 499.76 0.00 ood 8 30 0
126 GARCIA GARCIA ELIZABETH MARISOL 1.012.00 .00 000 8 30 0t
127 RIVERA IRULA ERICK ALEJANDRO 600.00 0.00 goo. 8 30 0 |
128 .CFEZ LAGCS GABRIELA MARGARITA 883.78 0.0 000 8 30 o |
12 | GALDAMEZ MAIRA MARILU DE FLCRES 409,20 0.00 000 8 30 0]
130 | ‘RIVAS MARGARITA [VONNE DE GONZALEZ 500.0C 0.00 oog 8 30 o |
131 HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 499.80, 0.00 000 8 a0 b
132 ZELEDON CORTEZ ROXANA CAROLUINA 2‘100.00; 0.00 000 8 30 0
133" MARROQUIN HERNANDEZ JOSE ELENILSON 957 45 0.00) coag 8 30 0
134 | SOLIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 1,000.00 0.0C 003 8 30 0
R DELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 700.00 0.0¢ éfong 8 30 0




06/05/2020
10:54:13 AM

No. Recibge: 6014874

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL. 202005018340

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

FACTURACION DIRECTA
MENSUAL

5= DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° G
1. Nombre Patrone i 2. Fecha De Emisidn 3. Ndmero Patronal :4. Corr, Planilla 2. Hola
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA : 06/05/2020 801970335 1 6
8. Direccion Del Patrono 7, Departamente y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR o 21211300
8. Nombre Del Centro De Trabajo 10, NIT 11. Actividad Economica o [12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  [Actividades de asociaciones empresariales v de empleadores | ABRIL - 2020
13, Direccidn CGentro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Telefono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16, Corr. |17. Numero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22.Hrs. |23. Dias |24.Dfas |25. Cod §26. Aporte |27, Aporte |28, Total
Afiliacion Devengado Adicicnal | Vacaciones | Jor. | Rem, | Vacacién Obs. | Laboral Patronal |  Aporte
136 MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1,000.00 0.00 0000 & | 30 0
T qa7 SANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 958.19 0.00 008 8 | 30 0
138 ALVARADO ARIAS LUIS ALFREDO §00.00: 0.00 000 8 30 G
139 CORNEJO MEMBRENO DANIEL EDGARDO 7.099.93 0.00 000 s 30 0
140 MONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 1,000.00 .00 000 8 ad 0
[ 1 ] LOBOS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO $00.00 o.oni 00g 8 a0 )
142 [ARGUETA PICHE FLOR DE MARIA 122715 0.00 000 8 30 0
143 AYALA GARGIA LUIS HUMBERTO 897.58 0.00 oo 8 30 0
144 VIOLANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 1.250.00 0.00 000, 8 30 0
145 ALVARADD ARREAGA LAURA ARACELY 500.00] 0.00 0.000 8 30 ]
146 STEINER WHIGHAM PAUL DAVID 4708.50 0.00 000 8 30 0
147 LIZAMA ERAZO JOSE RAUL © 3,000.00 0.00 000 8 30 0
148 CARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTO 3.000.00 0.00 oog & 30 o
149 GOMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 0.0 0.00) 0.00 o 0 0
150 DIAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 1,000.00 0.09 0.000 8 30 0
151 BONILLA HENRIQUEZ LAURA MARISCL 1,000.00 0.00) 00¢ 8 30 0
7182 REYES MONICA LISSETIE DE RECINOS 0.00 0.00| 000 © 0 0
- 170,630.80 0.00 0.00 | 398681 9,967.0§ 13,953.86
RESERVADOC AL [SSS TOTAL PLANILLA

N* 617




No. Recibe: 6014874

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL zmssosss

06/05/2020 .
-5y 4. PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION
10:54:13 AM MENSUAL
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O

:( APORTACIONES MULTAS (25%)\ )

‘ SALUD $ 13,953.86 § 0.00 TOTAL PLANILLA; $ 15,282 .81

. INSAFORP  § 1,328.95 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS: § 0.00

TOTAL $ 15,282.81 § 0.00 TOTAL A PAGAR: $ 15,282.81
_/ ./




No. Recibo: 6014875
0610512020 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 202005834
Niikad 05520 am PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ~ PACTURACION DIRECTA
155 DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSUAL
1. Nombre Patrono ‘2. Fecha De Emisién 3. Numere Patronal 4, Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 0B8/05/2020 801870335 2 1
6. Direccidn Del Patrono - ? Cepartamento y Municipio & Teldfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALYADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 100 NIT i1, Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
ICONAMYPE 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
{ 13. Direccidn Centro Trabajo 14, Cepartamento y Municipio 115, Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALYADOR / SAN SALVADOR 26212200
1&. Corr. :17. Nimerg De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion 19. Salano 120. Pago 21. Page 22.Hrs. [23.Dias |24. Dias |25.Cod |26, Aportte 27.Aporte 528. Total
Devengado T Adicional Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. | Laboral Patronal | Aporte
LVARADQ REYES RUTH NOEMY 375.00) 0.00 000 8 30 0
CASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,600.00 0.00 0.00 8 30 Q
CASTRO MCJICA JUDITH AMANDA 1,600.00 0.00 o0od 8 30 0
GUERRA HERNANDEZ RCDOLFO 375.00 0.00 000 @& 30 4]
MIRANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALCS 500.00, 0.00 000 8 30 0
ORTIZ PEREZ JOAQUIN 375.00 0.00 000 8 30 0
PENADG JIMENEZ WEND! LIZETH 500.00) 0.00 000 8 30 ]
iPEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA, i 500.00 0.00 000 & 30 a
VILLALTA GIL DANILG VLADIMIR | 1,600.04 0.00) 000 8 30 a
MOJICA ORTEGA ERANCISCO SALVADOR | 375.00 0.00) 000 8 30 ]
MONGE JENNIFER ILIANA DE VENTURA 500.00) 0.00 000 8 30 ]
CRUZ LEMUS NATHALY ASTRID 50866  0.0d 000 8 30 i]
WELASCO UMARA JAVIER ELIAS 1,000.¢0 0.00] 000 8 30 0
AGUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 500.00; 0.00 G E] 30 0
LIPS LUE MAYRA JANETH 500.00 0.00 000 &8 20 ¥
PENA RECINOS DORA ALICIA soo.oo@ 0.00 000 & 30 ¢
| PERDOMO PERAZA PEDRC ANTONIO 500,00, 0.00 000 8 L) C
PLATERO GUADRON ARMANDO RENE 900,00 0.00 000 8 30 0
[CRUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 900.00] 0.00 000 8 30 0
SALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDER 900,00 0.00 000 8 30 8
IDRTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1,600.00 0.0 0.00 & 30 | il
o 16,998.66 0.00 0.00 43796 100497 153288

172




No. Recibo: 6014875

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  20z0soteest

06/05/2020 d
 10:55:32 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;AE%LU‘}?C'ON DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSU
e RESERVADD AL 1S5S ™ 7 TOTAL PLANILLA ™~
APORTACIONES MULTAS (25%) |
SALUD  § 1,532,858 $ 0.00 | TOTAL PLANILLA: $ 1,678.87
INSAFORP  § 145.99 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00 |
\_ TOTAL $ 1,678.87 $ 0.00 ) KTOTALA PAGAR: $ 1,678.87)’




No. Recibo: 6014876
wosze INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zmescese
10,5555 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION MENS%AL e
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° 0
1. Mombre Patrone 2. Fecha De Emisién 3. Namero Patronal 4. Corr. Planilla 8. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 81970335 4 1
8. Direccion Del Patrono 7. Depariamento y Municipio . 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 212711300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdrmica 12. Periodo De Pago
ICONAMYPE 7T 06140305961025 Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14, Departamento y Municipio 15. Telefono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR | 25212200
16. Corr, |17, Numero De 18. Nombre Segin Tarjeta De Afiliacion 19. Salarie 20. Pago 21. Pago 22 Hrs, |23.Dias 24, Dias |25.Cod 26. Aporte  |27.Aporte |28. Total
Afiliacion Cevengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. Laboral | Patrenal Aporte
1 BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANIBAL 1.000.00 0.00 0.00 8 30 0
2 ;_‘VII.L&TORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 998.59 0.00) 000 8 30 0
3 ' CRISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 700000 G.00 000 8 | & G
4 TOLEDD VELIS KARLA GUADALUPE | 1,000.00 0.00) 0.00 8 ;30 0
! 5 CALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO | 4,000.00 0.00 0.00! 8 i 3C 0
& || CRUZ ALEJC DINA LISSETTE - 1,000.00) 0.00) 000 8 30 0
7 SANTCS SOLA VICTOR ROLANDO 1,000.0d 0.00 00 8 30 0
8 BOLANCS BENITEZ JOEL ANTCNIO 1,000,04 0.00 000 8 30 0
g ARIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 998.66 0.00 000 8 30 0
T ELEMAN GALVEZ MARCOS 1,600.00 0.0 o.ooi 8 30 g
11 ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 1,100.00 0.00 0.0 & 30 o
12 LEBRCN LOPEZ ROXANA MARITZA 1.000.00 0.00 0.00 8 30 o}
13 EGUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 1,000.00 0.00 0.0 & 30 0
14 BENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 1.000.00; 0.00 000 & 30 0
15 MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 7.000.00, 0.00 000 & . 30 0 .
15,097.25 0.00 0.00 ' 7y 112479 T5TAT
RESERVADQ AL ISSS TOTAL PLANILLA

N*  1/2




No. Recibo: 6014876

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  z00s0tessz

wlabt 8 08/05/2020 /
f PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION FACTURACION DIRECTA

10:55:56 AM
DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSUAL
'/— APORTACIONES MULTAS (25%)\ [ \
. SALLD  §  1,57471§ 0.00 | TOTAL PLANILLA: $ 1,724.69
. INSAFORP  § 149.98 $ 0.00 ' MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
L TOTAL  §  1,724.69 5 0.00 . TOTAL A PAGAR: s 1,724.69
_J . J




No. Recibo: 6014877
woszos INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zamsoreas
SSEB AN PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION MENSUALC' N DIRECTA
f A DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrano 2. Fechz De Emisign 3. Numera Patronal 4 Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 5 1
6. Direccitn Del Patronc 7. Deparamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Cel Centro De Trabajo 10, NIT 11. Acthidad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
1 13. Direccién Centro Trabajo 14. Departaments v Municipio 15. Teléfono
EDIF,GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Corr, |17. Numero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afitacidn 19, Salario 20. Pagoe 21. Pago 22. Hrs. |23.Dlas [24. Dias {25. Cod !QB.Aporte |27. Aporte | 28. Tatal
" Afiiacion | Devengado | Adicional | Vacaciones | Jor, Rem. | Vacacién Obs. . Laboral Patronal Aporte
1 CASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA 1,000.00 0.co 0.00 8 30 0
2 .DRELLANA GUARDADC ROBERTA 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
3 MGUILAR RUIZ SANTOS ENRIQUE 1,000.00 0.00| 0.00 8 30 0
4 ICARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIBR 1.000.00 0.00 0.00 8 30 0
5 LOPEZ GIRON GERALDINA ELIZABETH 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
5] LANDAVERDE FIGUERCA RENE ARMANDO 1,000.00 0.00 .00 8 30 0
7 ESCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ | 1,000.00 0.00 0.00% 8 30 0
= HERNANDEZ ROMERQ ROSARIO DE GUADALL 999.93‘; 4,00 D.{JG; ] 30 0
9 WVELASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS | 999.93; 0.00 0.09| 8 30 [
BARRERA MERCADO BRENDA YESSENIA 1,000.00, 0.00 0.00 8 30 8]
MILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI 1.600,Dd 0.00 0.00 8 30 8]
MENJIVAR BELTRAN KARLA EUNICE 748.60) 0.00 0.00 B 30 0
12,349.46 0.00 0.00
RESERVADO AL ISSS R TOTAL PLANILLA
APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD $ 1,233.69 § 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,351.19
i INSAFORP  § 11750 8 0.00 MULTAS Y RECARGOS: § 0.00
!\_ TOTAL $ 1,351.19 § 0.00 Ei LTOTALA PAGAR: $ 1,351,19




N 1 ]

No. Recibo: 6014878
e INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zze0soieses
10:57:10 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION MENSUAL
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° 0
1. Nombre Patranc 2. Fechs De Emision ' 3. Namero Patronal 4, Corr. Planilla &. Hoja
COMISION NACIONAL DE LAMICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 ! 801970335 6 1
€. Rireccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Telefono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10, NIT 11. Actividad Econtmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE D6140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
13. Direccitn Centro Trabajo 14, Departaments y Municipio 15. Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADCOR 25212200
16. Corr, [17. Ndmero De 18. Nombre Segin Tarjeta De Afiliacidn 18. Salario 20. Pago 21. Pago 22, Hrs. |23. Dias |24. Dias |25. Cod |26 Aporte  |27. Aporte |28, Total
Afiliacion Devengado Adicional Vacadiones Jor, Rem. | Vacacién Obs. | Laboral Patronal Aporte
ESCOBAR FLORES JOSE EDUARDO 1,000.09 0.00 0.00 g 3o 1]
SERRANO MARROQUIN ELIZABETH DEL ROSA 1.000.00 0.00 0.00 a0 1]
GONZALEZ ENEYDA GUADALUPE DE VELASQ: 1.000.00 0.00 0.00 8 a0 1]
I 3,000.00: 0.00 0.00 90.00% 225.005 315.00
r RESERVADO AL I5SS ™ 7 TOTAL PLANILLA ™
APORTACIONES MULTAS (25%) }
SALUD $ 3500 § 0.00 TOTAL PLANILLA: 5 345.00
INSAFCRP & 30.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGQOS; 3 0.00
\ TOTAL $ 34500 $ 0.00 4 . TOTAL A PAGAR: $ 345.00




No.Recibo: 6014879
R INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 202005018345
e PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURAGION ;ﬁg‘ﬂ:’z‘” N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N© O
1. Nombre Patrono 1 2. Fecha De Emisién 3. Numero Patronal 4. Corr. Pianilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2620 801070335 10 1
8. Direccion Del Patrono ! 7. Departamento v Municipio B 8, Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR 7 SAN SALVADOR =~ 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT | 11. Actividad Econbmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 08140305961025 Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 114. Departamento vy Municipio 15, Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR ,
16. Corr, {17. Nomero De 18. Nombra Sequn Tarjeta De Afilizcion 19, Salario ' 120. Pago 521. Pago 22 Hrs. [23.Dias [24.Dias [25.Cod  [26.Aporte [27.Aperte [28. Total ;
Afiliacion Devengado | Adicional Vacaciones Jar. Rem, | Vacacién Obs. | Laboral Patronal Aporte
1 OLMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 1,000.00 0.00 0.00 6 30 i)
2 ORELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRIO 0.00 0.00 0.00 8] o} 0
3 OSTORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
4 BRAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 1,000.00 0.00 0.00 8 30 o]
5 GARCIA MENDEZ JESSICA ABIGAIL 0,00 0.00 000 © ) )
8 LOVO PORTILLO ERIKA SARAI 1,000.00 0.00 0.00 8 o a
7 FUENTES MARTINEZ JAIME T 666,09 0.00 0.00 & 30 0
8 ;BENITEZ PABLO NORA EMILIA 0.00 Q.00 0.00 0 ] 0
9 GRANADOS ULLOA SILVIA MARINA Q.00 Q.00 0.00 a a 0
5,000.00 0.00 0.00
El presente documento se encuentra en version publica en vista que contiene informacicn - RESERVADO ALTSSS ~, — S L ~
confidencia|, de conformiclac a lo establecido en el articulo 30 de [a Ley de Acceso a la Informacidn APORTACIONES MULTAS (25%)
Publica. SALUD  § 525,00 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 575.00
INSAFORP % 50.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00
K TOTAL 5 575.00 $ 0.00 \TOTAk A PAGAR.: $ 575.00 Y,

No

141




G

01/08/2020
09:45:14 AM

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION
DIRECTA REGIMEN DE SALUD

No.

Recibo; 6038601

202006000502

FACTURACION DIRECTA
MENSUAL

NG

o

1, Nombre Patrono 2. Fecha De Emisidn | 3. Numero Patronal ‘4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 | 801970335 1 1

:B. Direceidn Del Patrono . 7. Departamento y Municipio 8. Telefono

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADCR / SAN SALVADOR 21211300

|8, Nombre Del Centre De Trabajo TS NIT 11. Actividad Econdrica '12. Periodo De Pago
IC:OI*MF\.fi‘.’ PE 6140305261025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYQ - 2020
13. Direccidn Centro Trabajo -14. Departamento y Municipio '15. Teléfono
26 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADCR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr. | 17. Numero De 18. Nombre Segtn Tarjeta De Afiliacién 19. Salaric .20, Pago 121. Pago 22.Hrs. :23.Dias [24.Dias |25.Cod |26. Aporte 27, Aporte |28, Total
Afiliacion Devengado  Adicional | Vacaciones  Jor. Rem. | vacacion Obs. Laboral Patronal Aparte
ALBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO $00.00 0.00] 000 8 31 0
GONZALEZ SCRTO ANA GLCRIA PLEITEZ 0.00, 0.00 0.0C 0 0 0
“AVILES MEDINA DINA YOLANDA ESLY MONCHE 1.580.28 0.00 006G 8 31 0
BARRERA SUSANA PATRICIA | 1.000.00 0.00 000 @ 31 0
BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH g 1.019.00 0.00] o.oc 8 3 0
CAMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL : 2,800.00 0.00 000 8 31 0
ALFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ 1.00'5.’60; 0.00 0000 & | 3 0
CANO HERNANDEZ DEYS!| NOHEMY 900.00) 0.0C 000 8 31 0
CARDONA NUILA ANA MERCEDES 500.00] 0.00 060 8 31 0
CONTRERAS MOLINA AMA LISSETTE 2.300.005 0.00 0oe & 31 0
RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS 657.14] 0.00 006 8 31 0
CELARIE FUENTES LUIS GUILLERMO 1,150.00 0.00 000 8 31 0
DIAZ ALAS JULIO GESAR i 550.00 0.00 0.00 3 31 0
DUENAS WMARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE B| 1,700.00 0.00 000 3§ 31 0
SALEZAR LISSETTE AMANDA DE TRABANING | 1,000.00 0.00 g.06 8 31 0
GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA | €50.00 0.00 000 8 31 0
CHAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO : 1,250.00 0.00 000 8 31 )
MELENDEZ RECINGS MIGUEL ANGEL | 1,000.00 0.00 000 & Y 0
IGLESIAS DINCRAH ALEJANDRINA DE LEMUS| 1,580.50 0.00] cog 8 31 )
LEMUS CRELLANA YASMIN LIZETTE 1,250.00 066~ o000 8 31 0
LOPEZ IDALIA ESTELA OE MIRANDA 500,00 0.00 coo 8 31 0
LOPEZ GARZONA EDWIN BLADIMIR 1,600.00 0.00 oo 8 31 0
MACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 500.00 0.00] 0.00 g 31 0
MARADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 1400.00 0,005 000 8 31 0
GALLARDO GUEVARA CARLGS MAURICID 500.00 0.00 000 8 3t 0
WMEJIA FABIAN RENE ALBERTO 1.800.00 0.00 0oo0 8 31 0
FLORES HIDALGC ENILDA ROSIBEL 3,500.00 0.00 000 8 a1 0




No. Recibo: 6038801

vnens  INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  20osccosce

SRR PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION :d;i;”ui’:c‘é” BIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O
1, Nombre Patrong |2. Fecha De Emisién N | 3. Nimero Patronal |4. Corr. Planilla 5. Hoja |
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA i 01/06/2020 | 801970335 i 1 2 !
6. Direccibn el Patrono |7. Depariamento y Municipia 8 Telgfono !
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO o SAN SALVADOR / SAN SALVADOR ; 21211300 :
9. Nombre Del Centro De Trabaje ' 10.NT 111, Actividad Econtmica 12. Perodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO - 2020
13. Direccign Centro Trabajo 14. Departamento y Munigipio T 15. Teléfono
5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Com. |17. NGmero De 18. Nombre Seglin 1arjeta De Afilacién 18. Salario [20.Pago  |21. Pago 22.Hrs. [23.Dias [24 Dias [25.Cod |26.Aporte |27.Aporte |28. Total
T Afiliacién Devengado Adicional | Vacagciones . Jor. | Rem. | Vacacién Chs. | Laboral | Patronal Aporta
28 il SANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN 7,700.00 0.00 000 8 31 a '
HERNANDEZ GARCIA JAME ARMANDO 1,000.60 0.00 000 8 31 0
PALACIOS RAMIREZ MARIA DE LOS ANGELES 1,100.00 0.00 000 8 31 0
a PENA RAMIREZ EDWIN ALEXANDER 1,000.00 C.00 000 & 31 7]
32 PEREZ JOVEL JOSE WILFREDQ 1,600.00 0.00) 000 8 31 0
PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE 0.00 0.00 000 ¢ 0 0
RAMOS 8CSA JOSE RICARDO 1,700.00 0.00 000 8 1 0
i RENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL ¢ 1.000.00 0.00 000 8 T3 -
! RIVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS . .00 0.00 000 © 0 0
! _RODRIGUEZ JOSE RODOLFO ! 0.00 0.5 600  © 0 0
] HENRIQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA G 500-00 0o 000 8 3t o |
" ROMERO UMARA EVA ROXANA - 1,400.00 0.00 000 8 31 0
CORTEZ UMANA ALEX MAURICIO : 100000 C.00 003 8 31 o
SANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1,400.00 0.00) 000 8 37 0 ]
SIGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1,406.00 0.00| 600 8 31 a
TORRES CORDOVA ROBERTO CARLD 1.600.00 0.0 000 @ 31 a
;TREJO BERMUDEZ NAILI NANYO 800.00 0.00| 000 € 37 0
PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 1,000.00 0.00) 000 @ 21 0
ANAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA 1,800.00 0.0 000 8 31 a
ARIAS GECRGINA MARCELA 7.700.00 0.00| 000 @ 37 0
LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH 550.00 C.00) 000 @ 37 0
AGUILAR CRUZ CSCAR SALVADOR 1.286.74 000 0.00 @ 31 0
2.100.00 0.00 0,00 8 31, a
NIETO GOMEZ AIDA MARGARITA CONCEPCIOT 882.78 C.00] 0.00 & 3 | O
CANMPOS ESPINOZA ERIC EDWY 1,250.00 0.00, 0.00 8 31 a
MERCADO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 800.00 0.00) 0.00 8 21 @
PORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 800.60 0.00) 600 @ RE 0




No. Recibo: 6038601
vz INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zassousz
00:45:14 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ; ;\E NS%A‘EC[ N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD )

71 Nombre Patrono 2. Fecha De Emision 3. Nomero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
CO[’M’HSION NACIONAL DE LA MICRQ Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 1 B
6. Direccion Del Patrono 7. Depariamento y Municipio 8. Tel&fono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO [SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
8, Nombre Del Centre De Trabajo 510. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE . (6740305961025 [Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO - 2020
'13. Direccidn Centro Trabajo :14. Departamento y Municipic 15, Telefona
25 AY NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALYADOR / SAN SALVADOR 21211300
{TG,_Can‘. |17, Ndmero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion 19. Salario i20. Pago 21. Pago i22. Hrs. |23. Dias (24. Dias (25, Cod 26. Aporte |27, Aporte |28, Total
; I Aflacien | Devengado . Adicicnal | Vacaciones Jer, Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronz| Aporte

ICUELLAR ANA DOLORES DE BRAN 2.000100: 0.00 0.0¢: g 31 0

CHAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANO 1 .GDCI.DD: 0.00] 0.00; 8 eyl ]

PAUMA MARTHA ALICTA DE DURAN TZEG600 0.0 006 8 3 0

SERRAND HENRIQUEZ ANA BEATRIZ 1.000.00. 0.00 0.00: 8 31 Q

PLMEDO ESCOBAR GLCRIA ESTER PCRTILLO 1,800.00 Q.00 0.00: 8 31 0

FLORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 1.019.00 0.00| 0.00 3 31 Q

MIRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 1.200.00 0.00 0.00 g8 31 [v]

IWGUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO 2,100.00 0.00 0.00 8 31 a

FUENTES SERRANO GEMA EMFERATRIZ 1,000.00 0.00 O.GOI 8 31 4]

MVILES HERNANDEZ KEVIN OMAR 1.180.00 0.00 0.00 g 31 0

RUIZ PEREZ DOUGLAS VLADIMIR 650 .00, 0.00 0.0 8 3 4]

SERMENQ MURILLO CARLOS EFRAIN 1.700.C0 0.00 0.00 8 3 0

NUNEZ AGUILAR EDWIN MIGUEL 1.150.00 0.00 %00 B 3 9

HERNANDEZ ROSALES JOSUE FRANCISCO 1.019.00 0.00 .00 g 3 4]

ALVARADC MARIA LECNILA DE VILLEGAS 1.000.00 0.00 0.0¢ g8 1 0

GONZALEZ RINCAN YOHANA IBETH 1.000.00 0.00 0.00, g : 31 a

I"-"UNES MOLINA RCCIC DEL CARMEN 1.000.00 0.00 .00 8 31 0

DURAN SARAVIA TANIA MARIA 1.000.00 0.00| 0.0Gé 8 31 0

RIVAS CHAVARRIA NORMA MARITZA 1,600.C0 0.00| 0.00E 8 - 0

ANGULC CHAVEZ GUILLERMO SAMIUEL 1.580.28 0.00 0.00; 8 , 3 Q

RAMIREZ MARTINEZ SALVADOR ENRICQUE 1,250.00 0.00| 0.0¢ 8 ' 3 Q

“AMAYA YUDDY SUYAPA MENDOZA 7.860.00 0.00 006 8 | 3 CH

BARRERA HERMANDEZ LUIS ALONMNSO 2,100.00 0.00 .00 g | 31 a

BARAHCONA TOBAR ROCIC DEL CARMEN 1.000.00 0.00 0.00 8 31 ! o

ELIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE 900.00 0.00 0.00) 8 31 u]

FLORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 1.000.00 0.00 .00 8 31 Q

RIVERAS JOHANMA MIRELY BASAGOITIA 1.450.00 0.00‘; .00 g 31 0




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

No.

Recibo: 6038801

202006000502

N 477

gg’ﬁﬁ’fﬁi‘fy PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;‘;ﬂ‘fjﬁc’é” Bk e
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono |2. Fecha De Emisidn 3. Namero Patrenal 4_Corr. Planilla 5. Heja
ICOMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 1 4
6. Direccidn Del Patrono 7. Depariamenta y MGRicipic 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 212113200
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10, NIT 11. Actividad Scondmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 0614030596102  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYQ - 2020
13. Direcaion Centro Trabajo o 14. Departamento y Municipio [15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr. |17, NOmero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion 18, Salario ' 20. Page ;21 Pago 22.Hre. |23.Dias (24. Dlas [25.Ced  [26. Aporte :;2?. Aporte  [28. Total
Afiliacidn Davengado Adicional \acaciones Jar. Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte
@ APARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELA 1.000.00 .00 500 8 3 a
83 éLUNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLARGS 7,000.0G o_aofl o,@cé g ] o
8 | DIAZ GLENDA CRISTINA ALFARO 1,000.00 0.00 000 8 317 . 0
85 LOPEZ GUERRERO ANA LISSETTE 1,000.0G 0.00 000 @ 31 ]
36 CUBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1,683.31 0.00@ 900 8 31 ]
87 ORTIZ RIVERA ROLANDO 1SAI 7,060.00 0.00 0ot 8 31 0
38 TZELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 1.000.00 4.00: a.oo? g 31 0
23 MORENO LOPEZ LUIS ADALBERTC 1,000.00 0.00 000 @ 3 ]
o0 SORTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ ,000.00 o,oq: 000 8 37 ]
91 SORI |E“N6”cm—ammﬁﬂb‘é‘é‘i[ﬁéﬁﬁ—éﬂooﬁi—”‘“ﬁﬁ goc & | 31 ]
92 ZELAYA RAMOS ERICK ALEXANDER 7 566.59 9.00 gac 8§ 31 0
3 MORALES AYALA JORGE ADALBERTO 1,000.00 0.00 000 &8 | 3 0
94 ARGUETA ROUSA LIDIA DE ORELLANA %,000.00 o_aei 000 8 31 ]
g5 CHAMORRQO CALERO DANIELA BEATRIZ B883.78] 0.00; 00C 8 31 0
96 MENJIVAR JAVIER MELVIN VLADIMIR 700.60 o_ooi 0.0C 8 37 ]
g7 ALCANTARA PEREZ RONY MILTON 7.250.00 0.00, o.ooi 8 31 ]
o8 FLAMENCD LILIAN MARINA DE AVALOS 1.000.00 0.00‘5 0.0C 8 3 o
T PINEDA LARIN ADA KELLY 4700.00 0.00 0.00, & 31 0
T a0 | HERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIGUE 900.00 0.00; 0oC 8 31 0
T | LOPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTO 1,200.00 0.00 00C 8 | 3 0
Tz | HERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 7,600.00 0.00. goo 8 | 31 0
T3 | JUAREZ AMAYA CARLOS ALFREDO 1.019.00 0.00 000 8 31 0
104 ' GUTIERREZ CHINGHILLA SONIA YASMIN 500,00, 0.00; 000 8 31 0
105 BONILLA MENDEZ LEYLIN ASTRID 7,000.00 0.00 o,nc; g 37 0
106 CRUZ ELIAS MELVIN SIMEH] 7,000.00 0.00, 0.0, & 31 o
107 MUNGUIA MERLIN YANETH 7.000.00 3.00, 500 B 37 )
EI- MIRANDA ROMERO VIRNA GERALDINA 1.200.00 0.00: 000 B T3 o




No. Recibo: 6038801

oo INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zzzosocsca

BB A4 Al PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION PALTURACIBN DIREGTA

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Al

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Ndmero Patronal 4. Corr. Planilia B Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/08/2020 801970335 1 5
6 Direccion Del Patrono 7. Deparamento y Municipio B ) E. Teléfone
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR i 21211300
9. Nombre Del Gentro De Trabajo 10. NIT [11, Actividad Econémica ’ 12. Perfodo De Paga
CONAMYPE 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYQ - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14. Depatamento ¥ Municipio 15. Teléfano
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr. |17. Namero De 18 Nombre Segun Tarjeta De Afiliacien |19, Salaric 30, Page  |21. Pago 23 Hrs. |23.Dias 24, Dias |25.Cod  |26.Aporte  |27. Apore |'§§."_I'5’ta!
. Afiliacion | Devengade Adicional Vacaciones Jor, Rem. | Vacacién CObs. | Laboral Patronal Aporte
109 | FLORES RODRIGUEZ DEIS! VIANNEY 1.000.00 0.00 000 8 31 0
T MALDCNADO LUCERC WENDY YANETH DIAZ 1,000,049 0.00 000 8 31 0
11| IGONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 771,000.00 0.00 000 8 31 [y
Touz | LOVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR 1.606.00 0.00 ooof 8 31 0|
BEE FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 7.000.00 6.00 500 6 3 T ]
—Ta || VIGIL EDWIND OTONIEL 1,000,00 0.00 000 8 31 [

115 MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 500.00 0.00| 000 8 31 G|

116 TOMASING MORAN CARLOS ROBERTO 900.00 0.00) ood & 3 ¢
T PALACIOS ORELLANA ANA KELLY 1.000.00 0.00 000 8 31 C

118 RIVAS COCAR MAYRA MARLENE . 1.600.07 0.00 000 & | & )
_119" JORELLANA ALEMAN YESENIA CAROLINA 1.000.09 0.00 000 8 37 )

120 | [CASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ | 500,00 0.00) 000 8 31 3

121 [GARCIA MENDOZA ANA MERCEDES i 1.000.00 0.00 000 8 37 0

122 RODRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELVIN 500.00] 0.00) 000 8 31 0

123 MENDCZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 500.00 0.00 000 & 37 ]

124 IGARCIA GARCIA ELIZABETH MARISCL : 1,019.00 0.60! 006 8 37 0

125 RIVERA IRULA ERICK ALEJANCRG 500.00 0o 8 | 3 i 0

126 LOPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 883.78 000 8 31 0

127 GALDAMEZ MAIRA MARILU DE FLORES 500.00 000 8 31 0

128 RIVAS MARGARITA IVONNE DE GONZALEZ 500.0 000 8 31 0|

129 HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 500.00 000 8 3 a .

130 FELEDON CORTEZ ROXANA CARGOLINA 2,100,600 0.00 8 31 10

131 MARROQUIN HERNANDEZ JOSE ELENILSCON 1,000.00 000 8 31 ]

132 SOLIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 1,000.00 X0 31 a
133 DELGADC CAMPOS MARVIN ERNESTO . 700.00 oo 8 31 0

134 MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1.000.00 0od 8 31 )
1% BANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO : 1,000.00 000 8 39 ]

N® 577




No. Recibo: 6038601
— INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 202008000502
Sk PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;’E&i‘t@ N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién : 3. Ndmera Patronal 4. Corr. Planilla 5. Haja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 | 801970335 1 : 6
8. Direccion De! Patrone 7. Depanameanto v Municipio 8. Telgfono
75 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT - 11. Actividad Econdmica - 12, Perlodo De Pago
CONAMYPE 6140305961025  |Activicades de asociaciones empresariales v de empleadores MAYQ - 2020
13, Direccion Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfone
25 AV NORTE Y 258 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr. - 17. Numero De 18. Nombre Segin Tarjeta De Afiliacién 18, Salario 120. Pago 21. Pago |22 Hrs. |23, Dias {24. Dias (25, Cod 26. Aporte  |27. Aporie |28, Total
: T Afacen Devengado , Adicional | Vacaciones | dJor. Rem. | vacacion E Obs. Laboral Patronal Aparte
136 ALVARADC ARIAS LUIS ALFREDO 900.00 0.00 060 8 3 o
T CORNEJO MEMBRERNO DANIEL EDGARDO 1,100.00 0.00 0.00 8 31 0
TAEs | MONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 1,000.C0 0.00) 000 8 3 0
T 139 | LOBCS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 900.00 0.00 0.00, 8 31 0
T 140 | ARGUETA PICHE FLOR DE MARIA 1,227.15 0.00 000 @ 3 0
T AYALA GARCIA LUIS HUMBERTO goo,ooi 0.00) 0.00 8 3 0
142 VIOLANTE ALVARADQC ANA RUTH LCPEZ 1.250.00 0.00 000 @ 31 0
143 ALVARADO ARREAGA LAURA ARACELY 500,00 0.00 000 & 31 0
144 STE;NER WHIGHAM PAUL DAVID "4,708.50 0.00 000 8 31 0
145 LiIZAMA ERAZO JOSE RAUL 3.000.60 0.00 c.oné 3 31 0
148 CARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTG 3,000.00 0.00; 500 @ 31 ]
147 GOMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 0.00 0.00 000 © 0 0
148 DIAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 1,000.00 0.00 000 ¢ 31 0
[ 149 BONILLA HENRIQUEZ LAURA MARISOL 1,000.00 0.00 .00 8 31 ]
' — 170,870.24 0.00 0.00| 3,987.54  9,968.8 13‘95642;
RESERVADOQ AL 1S5S TOTAL PLANILLA
! APORTACIONES MULTAS (25%) l
! SALUD 3% 13,956.42 $ 0.00 l TOTAL PLANILLA: $ 15,285.61 !
: INSAFORP s 1.325.19 & 0.00 i : MULTAS Y RECARGUS: $ 0.00 I

N® B/

-1




- No. Recibo: 6038601

o INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  20zs0e000s0:

09:45:14 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ~ FACTURAGION DIRECTA

DIRECTA REGIMEN DE SALUD ME NOS UAL
TOTAL $ 1528561 § 0.00 /TOTAL A PAGAR: ~ § 15,285.61
1
/ v




01/06/2020
09:45:50 AM

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

Neo. Recibo: 6038602

202006000503

FACTURACION DIRECTA

55 DIRECTA REGIMEN DE SALUD e b
i1_ Nembre Patrono 2 Fecha De Emision 3. Ndmero Patronal |4_ Corr. Planilla 5 Hoja :
COMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801870335 | 2 ' 1 :
6. Direccién Del Patrone 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono ;
25 AVNORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLC SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300 '
8. Nombre Del Centre De Trabajo 10. NIT 17, Actvidad Econbmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  JActividades de asociaciones empresariales y de empieadores MAYQ - 2020
113. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento v Municipio 15, Teléfong
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE,Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
6. Corr. |17. Numero Da 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 19, Salario |20. Pago  |21.Pago 522. Hrs. |23.Dias |24. Dias |25. Cod 28. Aperte |27, Aporte | 28. Total
Adiliacion [ Devengado Adicional . Vacaciones . Jor. Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte

ALVARADC REYES RUTH NOEMY 375.00 0.00 000 8 ] 0 |

CASTRQ HUEZC MANUEL ENRIQUE 1,608.00 0.00 000 8 31 0

CASTRO MOJICA JUDITH AMANDA 1,600.00 " 0.00] ocg 8 3 0

GUERRA HERNANDEZ RODOLFO i 375.00, 0.00 0.00) 8 31 Q

MIRANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALOS 500.00) 0.00 0.00] 8 31 0

ORTIZ PEREZ JOAQUIN 3?5.00; 0.00 0.00 [ 31 0

PENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 500.00] 0.00 0.00 8 31 g

[PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA £§00.C0| 0.00 0.00 8 31 ¢

VILLALTA GIL DANILC VLADIMIR 1.600.00 0.00'\5 000 8 1 ¢

MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 375.00 ] 000 8 31 v

MONGE JENNIFER ILIANA DE VENTURA 500.00 0.00) 000 8 | 31 0

CRUZ LEMUS NATHALY ASTRID 1.000.00 0.00 0.00 8 L3 0

VELASCC UMANA JAVIER ELIAS 1.000.00 0.09 o000 8 31 ]

AGUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE ; 500.00; 0.00 o008 31 0

UPE LUE MAYRA JANETH | 500.00) 0.00| 000 8 31 0

PENA RECINCS DORA ALICIA | 500.00 0.00 0.00 8 31 ]

PERDOMO PERAZA PEDRC ANTONIO | 900.00] 0.00 800 8 31 ]

PLATERO GUADRON ARMANDQO RENE . eon‘sq 0.00] 0.00 8 31 a

CRUZ QUINTEROS JOSE ANGEL ! 800.00 0.00 000 8 31 0

SALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDER 900.00 ~0.00 000 @ 31 C

DRTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1.600.00 .00 O,Dj‘: 8 k3| G _

17,000.00 0.00 0.00| 438.00 109502  1,533.02

N® 112




No. Recibo: 6038602

01/06/2020 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 202008000503

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION FACTURACION DIRECTA

09:45:50 AM
DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSUAL
4 RESERVADO AL 1S5S ™ 'd TOTAL PLANILLA ™

APORTACIONES MULTAS (25%)

SALUD $ 1,533.02 § 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,679.02
INSAFORP  § 146.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
TOTAL 1 . R 3 : $ }

\_ $ ,679.02 $ 0 00/ \TOTAL A PAGAR 1,679 OZJ

Ne 272




No. Recibo: 6038603

ooeme INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 20200600500

09-46:12 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION FACTURACION DIRECTA

DIRECTA REGIMEN DE SALUD MU
1. Nombre Patrona ) 2. Fecha De Emision [ 3. Ndmero Patronal 4, Corr. Planilla 5. Hoja

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 4 T 1
6. Direcsion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfonc
75 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ‘ SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
S, Normbre De! Centro De Trabajo 10, NIT 1. Actividad Econdmica ] 12. Perlods De Fago
ICONAMYPE | 06140305961025  Actividades de asociaciones empresarizles y de empleadores MAYO - 2020
713. Direccion Gentro Trabajo N ' 1, Departamento y Mumcipe - 15. Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE ED{FICIO GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
118, Corr. |17, Namero De 18, Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion i‘!Q. Salario I 20. Pago 21. Pago |22, Hrs.  |23. Dias |24, Digs |25. Cod 26. Aporte |27, Aporte | 28. Total
; Afiliacion Devengado Adicional Vacaciones ; Jor. Rem, |Vacacion Obs. Laboral Fatronal Aporte

BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANIBAL 1.000C.00 0.00) B,OQ. 8 [ 31 0

VILLATORO NAVARROC DENISSE LISSETTE 1.00C.00 0.00 0.00: 8 I 31 Q

CRISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE i 1,000.69 0.00] 000, 8 3 0

%"I'DLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 1.&00.0q 0.00: O.CGI a 31 0

CALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 1.000.00 0.00] 0.00 8 31 0

.CRUZ ALEJO DINA LISSETTE 1.000.00 0.00) 0.00 8 31 0

SANTOS SOLA VICTOR ROLANDOC 1.000.00 0.00 0.00 8 31 0

BOLANCOS BENITEZ JOEL ANTONIO 1,000.00 0.00) 0.00 8 a1 0

ARIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ ‘1.000.00; 0.00 0.00 8 3 0

ALEMAN GALVEZ MARCOS ‘1.000.00& 0.00 0.00; g Ehl 0

ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ i 14100,0{‘}; 0.00 0.00 8 i ¢]

LEERON LOPEZ ROXAMNA MARITZA 1,005.00{ Q.00 0.00 = 31 0

EGUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 1.000.00 G.OG-: .00 =} 31 0

BENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 1.000.00 0.00 0.00 8 a1 0

MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO | 1,000.00 C.oo G.Dﬂi 8 LI | ] :

15,100.00 0.00 Oﬂ 450.(10; 1,125.0 1,575.00
RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA

N*  1/2




01/06/2020
09:46:12 AM

21712

No. Rec¢ibo: 6038603

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 202006000501

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

DIRECTA REGIMEN DE SALUD

- APORTACIONES MULTAS (25%)\
SALUD $ 1,575.00 $ 0.00
INSAFORP  $ 150.00 $ 0.00
TOTAL $ 1,725.00 % 0.00
.

FACTURACION DIRECTA

MENSUAL

N® O
V"
| TOTAL PLANILLA: 3 1,725.00
' MULTAS Y RECARGOS:  § .00
| TOTALAPAGAR:  § 1,725.00
-




No. Recibo: 6038604

woonze INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 22006000505

| i A A PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION FAGTURACION DIRECTA
i DIRECTA REGIMEN DE SALUD MRk
1. Nembre Fatrono i2. Fecha De Emision 3. Numero Fatronal |+ Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA ENMPRESA 01/06/2020 801970335 5 1
6. Direccidn Del Patrono 7. Deparamento y Municipio 8. Teisfono
P25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZQOLO SAN SALVADCOR [ SAN SALVADOR 21211300
€. Nombre Del Centro De Trabaja 10. NIT 11, Actividad Econgrica 12. Pericdo De Pago
CONAMYPE 06140305981025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYQ - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14. Deparamento y Municipic 15 Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16, Carr. 17, Niarmero De 18, Nombre Seglin Tarjeta De Afiliacion 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22 Hrs. |23.Dias |24, Dias |25. Cod 26, Aporte  [27. Aporte (28 Total .
Afiliacién " Devengado Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacién Obs. Laboral Patronai | Aporte |
ICASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA : 1,000.00 0,00 000 8 31 Iy
IDRELLANA GUARDADQ ROBERTA 1,000.00 0.00 000 & 31 c
IRGUILAR RUIZ SANTOS ENRIQUE _ 1,000.00 0,00 co0] 8 31 c
CARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CARCBITSY SIBR 1.000.00 0.00 000 B8 31 o
?.OPEZ GIRON GERALDINA ELIZABETH | 1.000.00, .00 co0 B8 31 c
[ANDAVERDE FIGUEROA RENE ARMANDO | 1.000.00 0.00 500 B 31 0
ESCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 1,000.00i 0.00 000 8 3 0
HERNANCEZ ROMERD ROSARIC DE GUADALL 1,000.00 0.00 0.000 8 31 0
VELASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 1,000.00 0.00 o.coi 3 31 0
BARRERA MERCADO BRENDA YESSENIA 1,000.00 0.00 000 8 31 a
ViILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI | 1,600.00 0.00 .00 8 3t a
MENJIVAR BELTRAN KARLA EUNICE 5 750.00 0.00 .00 8 31 ]
12,350.00! 0.00 0.00
7 RESERVADO AL ISSS \l TOTAL PLANILLA =
APORTACIONES MULTAS (25%) |
SALUD 1,23375 § 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,351.25
INSAFORP  § 117.50 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
TOTAL $ 1,351.25 § 0.00 \_TOTAL A PAGAR: § 1351.25 |

NT o1

—
S




No. Recbe: 6038605

£ oeee  INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zzssooss
NIBEY 002652 AM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ity

£ DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emision 3. Nimero Patronal 4, Corr, Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 | 801970335 6 1

A, Direccion Del Patrono 7. Departarrente y Municipio 8. Telétono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9 Nombre Del Centre De Trabajo 10, NIT 11, Actividad Econémica 12. Perlodo De Fago
CONAMYPE 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales vy de empleadores MAYQ - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamenta y Municipio 15. Teléfano
SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200

EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE.

Ne 171

18. Corr, [17. Numero De | 18. MNombre Segun Tarjeta De Afiliacion 19. Salaria 20. Pago 21. Pago 22.Hrs. |23.Dias |24. Dias |25. Ced 126 Aporte |27 Aporte | 28. Total
Afliacion Devengado Adicional Vacacionss Jor. Rem. | Vacacsién Obs. ;. Laboral Patronal Aporte
ESCOBAR FLORES JOSE EDUARDO 1.000.08 0.00 0.00] 8 31 0
SERRANC MARROQUIN ELIZABETH DEL ROSA 1.000.00 0.00 0.00 8 31 o]
GONZALEZ ENEYDA GUADALUPE DE YELASQ) 1,000.00 0.00) .00 g 3 0
3,000.00: 0.00 0.00 315.00
o RESERVADO AL ISSS ™, ' TOTAL PLANILLA ™
? APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD 5 3500 & 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 345.00
INSAFORP  § 30.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: § 0.00
i TOTAL 5 345.00 § 0.00 /,l TOTAL A PAGAR: $ 345.00 J




No. Recibo: 6038606

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 200600507

Fl
E;ﬁ?fm PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;Zi;“uiic’o“ DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emision 3. Numero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 10 ; 1
6. Dirccoion Del Patrono 7. Deparamenta y Municipio 3. Telgfong
5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADCR / SAN SALVADOR i 21211300
Q. Nembre De! Centro De Trabajo E".G. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
ICONAMYPE J' 06140305961025  |Actividades de ascciaciones empresariales y de empleadores MAYO - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento v Municipio 15. Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIC GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR
16, Corr. |17, Nimerg De 18, Nombre Segun Tarjeta De Afiliacion {19. Salario 20. Pago 21. Pago 22 Hrs. |23.Dias |24. Dias |25. Cod 26. Aporte  |27. Aporte | 28. Total
Devengado Adicicnal | Vacaciones Jor, Rem. |Vacacion Dbs. Laboral Patranal Aporte
OLMEDO ZARCENC EVER ERNESTO 1,000.C0 0.00 0.00 g 31 0
[ORELLANA EGUIZABAL IVAN DEME TRIO 0.60 0.00 000 0 0 0
iQSTORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 1.000.00: 0.00 O.GOE 8 31 0
EBRAN MIRANDA RODRIGO ANTONIOQ 1.000.00 0.00 0.C0. ) 3 0
LOVO PORTILLC ERIKA SARAI 1.000.00; 0.00 0.00% B 3 0
FUENTES MARTINEZ JAIME 1,000,00 0.00 o.ooi 8 31 a . .
5,000.00 0.00 0.00 150.00 375.00) 525.00
i i 4 < ‘ i RESERVADOD AL 185S ™, s TOTAL PLANILLA
bl presente documento se encuentra en version DUbhEa en vista que contiene informacicn f/ I
o , . . y ‘ APORTACIONES MULTAS (25%)
confidencia,, de conformidac  lo establecido en el articulo 30 de [a Ley de Acceso a la Informacidn | s s sz00s S e g S
Publica. | INSAFORP  § 50,00 § 0.00 | MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
.L TOTAL  § 575.00 § 0.00 \_TOTAL A PAGAR: $ 575.00




07/07/2020

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

202007029264

01:18:56 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION fﬂ’;ﬁ&iﬁcm DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Nmero Patrenal 4. Corr, Planilla . Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRQC Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 1 1
6. Direccidn Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10 NIT 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO ~ 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr. {17. NUmero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 19. Salaric 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. [23.Dias |24. Dias |25. Cod 26, Aporte | 27. Aporte . |28. Total
Afiliacién Devengado Adicional Vacagciones Jor. Rem, | Vacacion Obs, Laboral Patronal Aporte
1 IALBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 900.00 0.00 0.00 8 30 ) 0
2 GONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ 0.00 0.00 0.00 0 0 0
3 AVILES MEDINA DINA YOLANDA ESLY MONCH 1,580.28 0.00 0.00 8 30 0
4 BARRERA SUSANA PATRICIA 1,000,00 0.00 0.00 8 30 0
5 BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH ‘1,019A0q 0.00 0.00 8 30 0
8 CAMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL 2,800.00 0.00 0.c% 8 30 0
7 IALFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
8 ICANO HERNANDEZ DEYS|I NOHEMY 900.00 0.00] 0.00 8 30 Q
9 (CARDONA NUILA ANA MERCEDES 500.00 0.00 0.00 8 30 0
10 CONTRERAS MOLINA ANA LISSETTE 2,800.00 0.00 0.00 8 30 0
11 RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS 667.14 0.00 0.00 8 30 0
12 ICELARIE FUENTES LUIS GUILLERMO 1,150.04 0.00 0.0 8 30 ¢
13 DIAZ ALAS JULIO CESAR 550.00 0.00 0.00 8 30 0
i 14 DUENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE B| 1,700.00 0.00 0.00 8 30 0
15 SALAZAR LISSETTE AMANDA DE TRABANINO 1.000.00 0.00 0.00 8 30 0
16 GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA 650.00 0.00 0.00 8 30 0
17 CHAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 1,250.0Q 0.00 0.00 8 30 0
18 MELENDEZ RECINOS MIGUEL ANGEL 1,000.0Q 0.00 0.00 8 30 0
19 IGLESIAS DINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS 1,580.50 0.00 0.00 8 30 0
20 LEMUS ORELLANA YASMIN LIZETTE 1,250.00 0.00 0.00 8 30 o]
21 LOPEZ IDAL!A ESTELA DE MIRANDA 900.00 €.00 0.00 8 30 0
22 LOPEZ GARZONA EDWIN BLADIMIR 1,600.04 0.00 0.cC 8 30 0
23 MACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 500.00 0.00 0.00 g 30 0
24 MARADIAGA PORTILLO RICARDQ JOSE 1,100.00 0.00] 0.00 g 30 v
25 GALLARDO GUEVARA CARLOS MAURICIO 500.00 0.00 0.00 8 30 0
28 | MEJIA FABIAN RENE ALBERTO : 1,600.00 0.00 0.00 8 30 0
ST FLORES HIDALGO ENILDA ROSIBEL 3.500.0 0.00 600 8 30 5




oomee INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zzoorozezs

FACTURACION DIRECTA

01:18:56 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION MENSUAL
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Ndmero Patronal 4, Corr. Planilla 5, Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 1 2
6. Direccion Del Patrone 7. Departamento y Municipio . 8, Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
fs. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econémica 12. Pericdo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIC - 2020
13, Direccidn Centro Trabajo . 14. Departamento y Municipic R 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
18. Corr. {17. Nimero De 18. Nombre Segin Tarjeta De Afiliacién 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. |{23.Dias |24. Dias [25.Cod. |[26. Aporte |27. Aporte |28, Total
Afiliacién Devengado Adicional Vgcaciones Jor. Rem. | Vacacién Obs, Laboral Patronal Aporte
28 ISANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN 1,700.00 0.00 0.00 8 30 0
29 HERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 1.000.00 0.00 0.00 8 30 0
30 PALACIOS RAMIREZ MARIA DE LOS ANGELES 1,100.00 0.00 0.00 8 30 0
31 PENA RAMIREZ EDWIN ALEXANDER 1,000.0Q 0.00 0.00 8 30 0
32 PEREZ JOVEL JOSE WILFREDO 1,600.00 0.00 0.00 8 30 o
33 PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE 0.00 0.00 0.00 0 0 0
34 RAMOS SOSA JOSE RICARDO 1,700.00 0.00 0.00 8 30 0
35 RENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL f 1,000.00 0.00 0.00 8 30 5]
36 RIVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.00| 0.04| 0.00 0 o
37 RODRIGUEZ JOSE RODOLFO 0.00) 0.00] 0.00 0 [}
38 HENRIQUEZ MERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA G 500.00 0.00 0.00 8 30 0
38 ROMERO UMANA EVA ROXANA 1,400.00 0.00 0.00 8 30 [V
40 ICORTEZ UMANA ALEX MAURICIO . 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
41 ISANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS . 1,400.00 0.00 0.00 8 30 "
42 ISIGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1,100.00 0.00 - 0.00 8 30 0
43 TORRES CORDOVA ROBERTO CARLC 1,600.00 0.00) 0.00 8 30 0
44 TREJO BERMUDEZ NAIL! NANYO 800.00| 0,00 0.004 g 30 0
45 PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 1,000.00 0.00 0.00] 8 30 0
48 IANAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA 1,800.00 0.00 0.00 8 3C 0
47 ARIAS GEORGINA MARCELA 1,700.0Q 0.00] 0.0Q) 8 30 0]
48 LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH 650.00 0.00 0.00 8 30 0
49 IAGUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 1,296.74 0,00 0.00 8 30 0
50 . QUEZADA ALVARADO ROBERTO ANTONIO 2,100.04 0.00 0.00 8 30 0
51 NIETO GOMEZ AIDA MARGARITA CONCEPCIOH 883.78 0.00 0.00 8 30 0
52 CAMPOS ESPINOZA ERIC EDWY 1,250.00 0.00 0.00 8 30 0
53 MERCADQC PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 800.00) 0.00 0.00 8 30 [¢]
54 PORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 900,00 0.00 0.00 8 30 0

N 277




oorme INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zcecorozeze
01:18:56 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURAGION ;Zi;ﬁc' N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Nimero Patronal 4. Corr. Planilla B. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA Q7/07/2020 801970335 1 3
8. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADCR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11, Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  |Actividades de asociaciones empresariales y de empieadores JUNIO - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento y Muynigipio 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADCR 21211300
18. Corr. |17, Ndmero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacidn 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22 Hrs. |23. Dias |24. Dias |25. Cod 26. Aporte  |27. Aporte | 28, Total '
Afiliacién Deyengado Adicional \facaciones Jor. Rem. | Vacacién Obs, Laboral Patronal Aporte

55 CUELLAR ANA DOLORES DE BRAN 2,000.00 0.00 0.00 8 30 0 “

56 CHAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANO 1,000.00 Q.00 0.00 8 30 o]

57 PALMA MARTHA ALICIA DE DURAN 2,800.00 0.0 0.00 8 30 0

58 SERRANO HENRIQUEZ ANA BEATRIZ 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0

59 OLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO 1,600.00 0.00| 0.00 8 30 0

&80 FLORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 1,019.0Q 0.00 0,00 8 30 0

61 MIRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 1,200.00 0.00 0.00 8 30 0

62 IWGUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO 2,100.09 0.00 0.00 8 30 0

63 FUENTES SERRANC GEMA EMPERATRIZ 1,000.00 0.00 0,00 8 30 0

64 IAVILES HERNANDEZ KEVIN OMAR 1,150.00 0.00 0.00 8 30 ol

65 RUIZ PEREZ DOUGLAS VLADIMIR 650.00 0.00 0,00 8 20 0

66 SERMENO MURILLO CARLOS EFRAIN 1,700.00 0.00 0.00 8 30 0

67 NUNEZ AGUILAR EDWIN MIGUEL 1,150.00 0.00 0.00 8 30 o

638 HERNANDEZ ROSALES JOSUE FRANCISCO 1,019,00 0.00 0.00 8 30 o}

69 ALVARADO MARIA LEONILA DE VILLEGAS 1,600.00 0.00) 0.00 8 30 0

70 GONZALEZ RINCAN YOHANA IBETH 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0

71 FUNES MOLINA ROCIO DEL CARMEN 1,000.00 0.00) 0.00 8 30 0

72 DURAN SARAVIA TANIA MARIA 1,000.00 0.00] 0.0Q -] 30 o]

73 RIVAS CHAVARRIA NORMA MARITZA 1,800.0Q 0.00 0.00 8 30 0

74 IWNGULO CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL 1,580.28 0.00 0.00 8 30 0

75 RAMIREZ MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE 1,250.00 Q.00 | 0.00 8 30 0

78 AMAYA YUDDY SUYAPA MENDOZA 1.000.00 0.00 0.00 8 30 0

77 BARRERA HERNANDEZ LU!IS ALONSO 2,100.00 0.00 0.00 8 30 0

78 BARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 1.000.00 0.00 0.00 8 30 0

79 ELIZONDO CALDERCN SILVIA MARLENE $00.00 0.00 0.00 8 30 0

80 FLORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 1.000,0q 0.00 0.0¢ 8 30, 0

81 RIVERA JOHANNA MIRELY BASAGQITIA 1,450.0q 0.00 D.OOi 8 30 0

NQ




07/07/2020

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

20200?029264.

01:18:55 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION :,,;i;%ﬁmm DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° 0
1. Nombre Patronc 2. Fecha De Emisidn 3. NUmere Patronal 4. Carr, Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 1 4
8. Direccién Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300

2. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Pericdo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 Actividades de asociaciones empresarizles y de empleadores JUNIO - 2020
13. Direccidn Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15, Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16. Corr. |17, Numero De 18. Nombre Segln Tarjeta De Afiliacién 19. Salario 20.Pago . [21.Page 22. Hrs, |23. Dias |24. Dias |25. Cod 28. Aporte | 27. Aporte | 28. Total
Afiliacién Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. | Vacacién Obs. Laboral Patronal Aporte

82 IAPARICIO ALVAREZ JEéSICA MARICELA 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0

83 LUNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLAROS 1,000.0Q 0.09 0.00] 8 30 o}

84 DIAZ GLENDA CRISTINA ALFARO 1,000.0Q 0.00 0.00 8 30 0

85 LOPEZ GUERRERO ANA LISSETTE 1,000.09 0.00 0.00 8 30 0

&6 CUBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1,683.31 0.09 0.00 8 30 0

87 ORTIZ RIVERA ROLANDO ISA! 1,000.04Q .00 0.00] 8 30 0

88 ZELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 1,000.04 0.00 0.00 8 30 0

8% MORENQ LOPEZ LUIS ADALBERTO 1,000.09 0.00 0,00 8 30 0

90 SORTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ 1,000.04 0.00 0.00 8 30 0

91 SORIANO CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 1,000.04 0.00 0.00 8 30 0

92 ZELAYA RAMOS ERICK ALEXANDER 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0

83 MORALES AYALA JORGE ADALBERTO 1,000.04 0.00 0.00 8 30 0

94 ARGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0

95 ICHAMORRQO CALERO DANIELA BEATRIZ 883.78 0.00] 0.00 8 230 Q

96 MENJIVAR JAVIER MELVIN VLADIMIR 700.00 0.00 0.00 8 30 0

97 IWLCANTARA PEREZ RONY MILTON 1,250.00 0.00 0.00 8 30 0

98 FLAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0

99 PINEDA LARIN ADA KELLY 1.700,00 0.00 0.00 8 30 [¥]

100 HERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 900.00 0.00] 0.00 8 30 ¢}

101 LOPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTO 1.200.00 0.00) 0.00 8 30 0

102 HERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 1,600.00Q 0.00 0.00 8 30 0

103 NUAREZ AMAYA CARLOS ALFREDO 1,018.C0 0.00 0.00 8 30 0

104 GUTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 500.00 C.00 0.00 8 30 0

105 BONILLA MENDEZ LEYLIN ASTRID 1,000,00 0.00 0.00 8 30 o]

106 ICRUZ ELIAS MELVIN SIMEHR! 1,000.C0 0.00; 0.004 8 30 o]

107 MUNGUIA MERLIN YANETH 1,000.00 0.00 0.00] 8 30 o}

108 MIRANDA ROMERO VIRNA GERALDINA 1,200.00 0.00 0.0¢ 8 30 o}

N 417




07/07/2020

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

202007029264
FACTURACION DIRECTA

01:18:56 PM
DIRECTA REGIMEN DE SALUD NMENSUAL
|1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Ndmero Patronal 4. Corr. Planilia 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 1 5
6. Direccion Del Patrono . 7. Departamento y Municipio 8. Teléfone
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 08140305961025 |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
18. Corr, |17. NGmero De 18. Nombre Segtn Tarjeta De Afiliacién 18, Salario 20. Pago 21. Pago 22, Hrs. |23.Dias |24. Dias |25. Cod 26. Apcrte | 27. Aporte | 28. Total
Afitiacién Devengado Adicional | Vacaciones Jor, Rem. | Vacacién Obs. Laboral Patronal Aporte
108 B FLORES RODRIGUEZ DEISI VIANNEY 1,000.00 0.00 000 8 30 5 '
110 IMALDONADO LUCERO WENDY YANETH DIAZ 1,000.0Q C.00 0.00 8 30 0
111 GONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
[ 112 LOVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR 1,000.0d 0.00 0.00 8 30 0
113 FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 1,000.04 0.00 0.00 8 30 0
114 VIGIL EDWIND OTONIEL 1,000.04 0.00 0.00 8 30 0
115 MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 500.00 0.00 0.00 8 30 0
116 TOMASINO MORAN CARLOS ROBERTO 900.00| 0.00 0.00 8 30 0
117 PALACIOS ORELLANA ANA KELLY 1,000.00 0.00] 0.00 8 30 0
118 RIVAS COCAR MAYRA MARLENE 1,600.,0Q Q.00 0.00 8 30 0
119 ORELLANA ALEMAN YESENIA CAROLINA 1,000.0G C.00 0.00 8 30 0
20 ICASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ 500.00 0.00 0.0 8 30 0
121 IGARCIA MENDOZA ANA MERCEDES 1,000.00 0.00 0.00 8 20 .0
122 RODRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELVIN 500.00 0.00 0.0¢ 8 30 0
123 MENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 500.00 0.00 0.0C 8 30 0
124 GARCIA GARCIA ELIZABETH MARISOL 1,019.00 0.00 0.00 8 30 0
125 RIVERA IRULA ERICK ALEJANDRO 600.00 0.00 0.00 8 30 0
126 LOPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 883.78 0.00 C.00) 8 30 0
127 GALDAMEZ MAIRA MARILU DE FLORES 500.00 0.00 0.00 8 30 0
128 RIVAS MARGARITA IVONNE DE GONZALEZ 500.00 0.00 0.00 8 30 0
129 HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 500.00 0.00 0.00 8 30 0
130 ZELEDON CORTEZ ROXANA CAROLINA 2,100.0Q 0.00 0.00 8 30 Q
131 MARROQUIN HERNANDEZ JOSE ELENILSON 1,000.0Q 0.00] 0.00 8 30 o]
132 ISOLIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 1,000.00 0.00 0.00 8 30 ol
133 DELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 700,00 0.00 0.00 8 30 ol
134 MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1,000.0Q 0.00] 0.00 8 30 [+
135 ISANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTC 1,000.0Q 0.00 0.00 8 30 o]

Ne
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07/07/2020

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EiL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

202007029264
FACTURACION DIRECTA

1:18:56 PM
° DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENS VAL
|1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Nimero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRC Y PEQUENA EMPRESA Q7/07/2020 801970335 1 6
8. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipic 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9, Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Ecanémica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025 Actividades de asociacicnes empresariales y de empleaderes JUNIO - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14, Departamento y Municipio 15. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
16, Corr. | 17. Ndmero De 18. Nombre Segin Tarjeta De Afiliacién .19, Salario 20. Pago 21. Pago 22 Hrs. |23, Dias |24. Dias |25. Cod 26. Aporte | 27. Aporte  {28. Total
Afiliacién Devengado Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte
136 ALVARADO ARIAS LUIS ALFREDO 900.00 0.00 0.004 8 30 0
137 ‘CORNEJO MEMERENC DANIEL EDGARDO 1,100.00 0.00) 0.00 3 30 0
138 MONTES JOVEL SALVADOR ALBERTCO 1,000.00 0.00) 0.00] 8 30 o}
139 LOBOS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 900.00 0.00) 0.00 g 20 o]
140 ARGUETA PICHE FLOR DE MARIA 1,227.1§ 0,00} 0.00 8 30 [+
141 IWYALA GARCIA LUIS HUMBERTO 900.00, 0.00 0.00 8 30 [¢]
142 VIOLANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 1,250.00 0.00 0.00 8 30 Q
143 ALVARADO ARREAGA LAURA ARACELY 500.00 0.00 0.00 8 30 0
144 ISTEINER WHIGHAM PAUL DAVID 4,708.50 0.00 0.00 8 30 0
145 LIZAMA ERAZQO JOSE RAUL 3,000.00 0.00 0.0Q 8 30 0
146 CARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTO 3,000.09 0.00 0.00 8 30 0
a7 | GOMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 0.00] 0.00 6og © 0 0
14| DIAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 1,000.00 0.00 . 00q 8 30 i
;ET BONILLA HENRIQUEZ LAURA MARISGL 1,000.60 0.00 000 & 30 o
170,970.24 0.00 0.00 3.937.543 9,963.8% 13,956.421
RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA
APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD $  13,95642 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 15,285.61
INSAFORP  § 1,32919 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
N® 6/7




0710712020 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 202007029264

01:18:56 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION :ﬂ’;‘;&ﬁmo"l DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD NT O
TOTAL $ 1528561 % 0.00 TOTAL A PAGAR: $ 15,285.61
J




07/07/2020 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  2cz0rezezss

01:22:47 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION FACTURACION DIRECTA

sey DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSUAL
r'l. Nombre Patrono 2. Fecha De Emision 3, NOmero Patronal 4, Carr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 2 1
6. Dirgcecion Del Patrono . : 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono -
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econémica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO - 2020
13. Direccién Centro Trabajo , 14. Departamento y Municipio 18. Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Corr. | 17. Namero De 18. Nombre Segin Tarjeta De Afiliacion. 19. Salario 20.Pago. |21. Pago 22. Hrs. |23, Dias |24. Dias [25. Cod 26. Aporte | 27. Aporte |28, Total
Afiliacion Devengade Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs, Laboral Fatronal Aporte
1 ~ IALVARADO REYES RUTH NCEMY 0.00 0.00 0.00 0 0 0 -
2 ICASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 0.00 0.00 0.00 0 o} 0
3 CASTRO MOJICA JUDITH AMANDA 0.00 0.00 0.00 0 o} 0
4 GUERRA HERNANDEZ RCDOLFO 0.00 0.00 0.00 0 [ 0
5 MIRANDA DURAN VERCNICA BEATRIZ AVALOY 0.00 0.00 0.00 0 ] 0
i 6 ORTIZ PEREZ JOAQUIN 0.00 0.00] 0.00 0 0 0
7 PENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 0.00 0.00 0.00 0 0 0
8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 0.00| 0.00 0.00 0 ¢ o]
8 | MILLALTA GIL DANILO VLADIMIR 6.0 0.00 coq o 0 4]
i 10 MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR : 0.00 0.00) 0.00 0 o 0
11 MONGE JENNIFER ILIANA DE VENTURA 0.00) 0.00 0.00 0 o] 0
12| CRUZ LEMUS NATHALY ASTRID 0.00 0.00 0.00 © 0 0
N VELASCO UMANA JAVIER ELIAS 0.00 0.00 000 o 0 0
14 AGUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 0.00 0.00 0.00 0 0 -0
18 LIPE LUE MAYRA JANETH 0.00 0.00 0.00 0 0 0
16 PENA RECINOS DORA ALICIA 0.00 0.00i 0.00 0 o 0
17 PERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO 0.00 0.00 0.00 0 0 o]
18 PLATERO GUADRON ARMANDQ RENE 0.004 0.00 0.00 0 0 0
19 CRUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 0.00 0.00) 0.00 0 o 0
20 SALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDER 0.00 0.00 0.00 0 o] 4]
21 ORTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 0.00 0.00 0.00 0 0 0
22 BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANIBAL 900.00 0.00 0.00 8 27 0
23 MILLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE £00.00 0.00 0.00 8 27 0
24 CRISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 900.00 0.00 0.00 g 27 0
25 TOLEDQ VELIS KARLA GUADALUPE 900.00 0.00 0.00 8 27 0
26 ICALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO |, $00.00 0.00 © Q.00 8 27 0
27 CRUZ ALEJO DINA LISSETTE 900.00 0.00 0.00 8 27 ]




soms INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL  zeooremszss
01:22:47 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION MENSUAL N DI
- DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° 0
[1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Nimero Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 2 2
6. Direccién Dei Patrono 7. Departamento y Municipio 3. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10, NIT 11, Actividad Econémica 12. Periodo De Page
CONAMYPE 06140305861025 [Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIQ - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15, Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Corr. | 17. Numero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 19. Salaric 20. Pago 21. Page 22, Hrs. |23. Dias [24. Dias |25, Cod 26. Aporte |27, Aporte |28, Total .
Afiliacién Devengado Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacién Obs. Laboral Patronal Aporte
28 ISANTOS SCLA VICTOR ROLANDO 900.00, 0.00) 0.00 8 27 0 )
29 BOLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 900.00 0.00 0.00 ] 27 0
30 ARIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ $00.00) 0.00 0.00 8 27 0
31 IALEMAN GALVEZ MARCOS $00.00 0.00 0.00 8 27 Q
32 ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 1,350.04 0.00 0.00 8 27 0
33 LEBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 900.00 0.09 0.00 8 27 0
34 EGUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH §00.00] 0.00 .00 8 27 0
35 BENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO $00.00 0.00) 0.00 8 27 0
26 MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO $00.00} 0.00 0.00 8 27 0
13,950.0 0.00 0.00 408.00/ - 1,020.0(1I 1,428.oq
7 RESERVADO AL ISSS N o TOTAL PLANILLA N
APORTACIONES MULTAS {25%)
SALUD $ 1,428.00 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,564.00
INSAFORP  § 136.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
L'rcn’m. $ 1,564.00 $ 0.00 ) \lOTALA PAGAR: $ 1,564.00 Y,

No




07/07/2020

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

202007029266

FACTURACION DIRECTA

112

prasst Ry DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSUAL
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Ndmero Patronal 4, Corr, Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801870335 4 1
8. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADCOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econémica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO ~ 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14, Departamente y Municipic 15, Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO ISAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
18. Corr. |17. Namero De . 18. Nombre Segtin Tarjeta De Afiliacion 19. Salario 20, Pago 21. Page 22, Hrs. |23. Dias |24. Dias |25. Cod 26. Aporte |27, Aporte | 28. Total
Afifiacién Devengado Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte
1 IWLVARADC REYES RUTH NOEMY 337.50 : 0"00 0.00 8 27 0
2 CASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,440.00 0,00 0.00 g 27 Q
3 CASTRO MOJICA JUDITH AMANDA 1,890.00 0.00 0.00 8 27 0
4 IGUERRA MERNANDEZ RODOLFQ 337.50 0.00 0.00 8 27 0
5 MIRANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALOS 450.00 0.00 0.00 8 27 0
8 ORTIZ PEREZ JOAQUIN 337.50 0,00 0.00 8 27 0
7 PENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 450.00 0.00 0,00 8 27 0
8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 450,00 0.00 0.00 8 27 0
E) MILLALTA GIL DANILO VLADIMIR 1,440.00 0,00 0.00 8 27 0
1Q MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 337.50] 0.00 0.00 8 27 Y]
11 MONGE JENNIFER ILIANA DE VENTURA 450.00 0.00] 0.00 8 27 o}
12 ICRUZ LEMUS NATHALY ASTRID $00.00) 0.00 0.0G 3 27 0
13 VELASCO UMANA JAVIER ELIAS 800.00 0.00 0.00 8 27 0
14 AGUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE . 450.00 0.00 0.001 8 27 0
15 LIPE LUE MAYRA JANETH 450.00 0.0q - 0.00 E 27 0
16 PENA RECINOS DORA ALICIA 450.00 0.00; 0.00 8 27 0
17 PERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO 810.00 0.00 0.00 8 27 0
18 PLATERO GUADRON ARMANDO RENE 810.00 0.00; 0.00 8 27 0
18 CRUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 810.00; 0.00 0.00 8 27 0
20 ISALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDER 810.00 0.00 0.00 8 27 ¢l
21 ORTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1,440.00 0.00 0.00 8 . 27 0
BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANIBAL 0.00 0.00 0.00 0 3 0
VILLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 0.00 0.00 0.00 0 0 0
ICRISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 0.00 0.00 0.00 0 0 Q
[TOLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 0.00 0.00 0.00 0 0 0
CALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTC 0.00 0.00 0.00 0 0 0
ICRUZ ALEJO DINA LISSETTE 0.00 0.00 0.00 0 0 3]
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ﬁf’ﬁj’iﬂ’zﬁM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ;’;@‘Lﬁc’o“ DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
;1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisién 3. Nimero Patronal 4, Corr, Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 4 2
6. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Economica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  |Actividades de ascciaciones empresariales y de empleadores JUNIO - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 18. Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Corr. |17, Ndmero De 18, Nombre Segln Tarjeta De Afiliacién 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22, Hrs. |23. Dias |24. Dias |25.Ced 26. Aporte |27, Aporte | 28. Total
Afiliacion Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. | Vacacién Obs, Laboral Patronal Aporte
28 ISANTOS SCLA VICTOR ROLANDO 0.00 0.00 0.00 0 0 0
29 BOLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 0.00 0.00 0.00 0 0 0
30 IARIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 0.00 0.00 0.00 0 0 0
31 IWLEMAN GALVEZ MARCOS 0.00 0.00 0.00 5} 0 0
32 ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 0.00 0.00 0.00 0 0 0
33 LEBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 0.00 0.00 0.00] 0 0 o]
34 EGUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 0.00 0.00 0.00 0 0 0
35 BENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIC 0.00 0.00 0.00 0 0 0
386 MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 0.00 0.00] 0.004 Q 0 o]
15,750.00 0.00 0.00 406.22) 1,01 5.4% 1,421.71
( RESERVADO AL ISSS ™ 4 TOTAL PLANILLA ™
APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD $ 1,421.71 § 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,557.13
'INSAFORP  § 13542 $ .00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
\_ TOTAL $ 1,657.13 § O.OOJ KTOTAL A PAGAR: $ 1,557.13/

No

2172
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PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION FACTURACION DIRECTA

01:24:32 PM
DIRECTA REGIMEN DE SALUD MENSUAL
1. Nombre Patrone 2, Fecha De Emisién 3. Nilmero Patronal 4, Corr, Planilla 5. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801870335 5 1
6, Direccién Del Patrono 7. Departamento y Municipio . 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre De{ Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Econémica 12. Periode De Pago
CONAMYPE 06140305961025  |Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO - 2020
13. Direccién Centro Trabajo 14. Departamente y Municipic . 15. Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADCR 25212200
116, Corr. {17. Nmero De 18. Nombre Seglin Tarjeta De Afiliacién 1¢. Salario 20. Pago 21. Pago 22.Hrs, [23.Dias [24. Dias |25. Cod 26. Aporte  [27. Aporte | 28. Total
Afiliacion Devengado Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacién Obs. Laboral Patronal Aporte
' 1 CASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA 1,000.00 .00, ‘ 0.00 8 30 0 -
2 ORELLANA GUARDADO ROBERTA 1,000.00 .00, 0.00 8 30 c
3 AGUILAR RUIZ SANTCS ENRIQUE 1,000.00 .00 0.0C 8 30 0
4 ICARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIBR| 1,000.00 .00, 0.00 8 30 0
5 LOPEZ GIRON GERALDINA ELIZABETH 1,000.00 0.00; 0.00 8 30 5
8 LANDAVERDE FIGUEROA RENE ARMANDO 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
7 ESCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 1,000.00 0.00 0.00 8 30 ¢]
8 HERNANDEZ ROMERO ROSARIO DE GUADALL 1,000.00 0.00 0.0 8 30 0
9 VELASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 1,000.00 Q.00 C.0q 8 30 [¢]
10 BARRERA MERCADO BRENDA YESSEN!A 1,000.00 0.00 0.00 8 30 )
11 VILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI 1,600.00 0.00 0.00 8 30 o]
12 MENJIVAR BELTRAN KARLA EUNICE 750.00 0.00 0.00 8 30 o
12,350.00 0.00 0.00 352.50 881.25 1.233.751
( RESERVADO AL ISSS SN 4 TOTAL PLANILLA N
APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD $ 1,233.75 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,351.25
INSAFORP  § 117.50 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
Q)TAL $ 1,351.25 § 0.00 J COTALA PAGAR: $ 1,351.25 )

N° 171
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PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION

202007029268
FACTURACION DIRECTA

01:24:13 PM
' N
DIRECTA REGIMEN DE SALUD MeNS AL
[1‘ Nombre Patrono 2. Fecha De Emisidn 3, Ndmero Patronal 4. Corr. Planilia 5. Hoja
EOMISIQN NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 6 1
6, Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZCLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10.NIT 11. Actividad Econdmica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 06140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO - 2020
13, Direccion Centro Trabajo N 14, Departamento y Municipic 18. Teléfono
EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200
16. Corr. |17. Numero De 18. Nombre Segun Tarjeta De Afiliacién 18, Salario 20, Page 21, Pago 22.Hrs. |[23. Dias |24. Dias |25. Cod 28, Aparte  {27. Aporte |28, Total
Afiliacién Devengado Adicional | Vacaciones Jor. Rem. | Vacacién Obs. Laboral Patronal Aporte
1 ESCOBAR FLORES JOSE EDUARDO 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
2 ISERRANC MARROQUIN ELIZABETH DEL ROSA| 1,000.00 0.00; 0.00; 30 0
(GONZALEZ ENEYDA GUADALUPE DE VELASQ; 1,000.00 0.00; 0.00 30 0
3,000.00 0.00 0.00 90.00 225.00) 315.00
7 RESERVADO AL ISSS TN - TOTAL PLANILLA N
APORTACIONES MULTAS (25%)
SALUD $ 315.00 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: .8 345.00
INSAFORP 30.00 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS: § 0.00
\_ TOTAL $ 345.00 $ 0.00 J kTOTAL A PAGAR: $ 345.00 Y,
N°® 141
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g:@?ﬁgzﬁhﬂ PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION :ﬂ’;‘;’;ﬁ’fm DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
1, Nombre Patrone . 2. Fecha De Emisién 3. N¢mero Patronal 4. Corr, Planilla B. Hoja
COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801570335 10 1
6. Direccidn Del Patrono 7. Departamento y Municipio . 8. Teléfono
25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLC SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300
9. Nombre Del Centro De Trabajo ' 10. NIT 11, Actividad Econémica 12. Periodo De Pago
CONAMYPE 08140305961025  Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIC - 2020
13. Direccion Centro Trabajo 14, Departamento y Municipio . 15. Teléfono
25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR
16, Corr. [17. Nomero De 18. Nombre Segiin Taneta De Afiliacion 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. |23. Dias |24. Dias |25. Cod 26. Aporte | 27. Aporte |28, Total
Afiliacién Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. | Vacacion Obs. Laboral Patronal Aporte
] OLMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 1,000.00 0.00 000 @ 30 0
2 ORELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRICO 0.00 0.00) 0.00 0 0 0
3 OSTORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 1,000.00 0.00 0.00 8 30 0
4 BRAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 1 ,ooo.oq 0.00 0.00 8 30 0
5 LOVO PORTILLO ERIKA SARAI 1,000.0 0.00) 0.0Q 8 30 0
6 FUENTES MARTINEZ JAIME 1,000,00 5.00 0.00 8 30 0
5,000.00 0.00] 0.00 i 150.00 375.00 525.00
El presente documento se encuentra en version publica en vista que contiene informacion
\ , , . , . RESERVADO AL 1SSS N 7 TOTAL PLANILLA ™
confidencial, de conformidad a lo establecido en el articulo 30 de [a Ley de Acceso a la Informacion A rORTAGONES MorTAS o
Publica. SALUD  § 525.00 § 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 575.00
INSAFORP  § 50.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS:  § 0.00
\_ TOTAL $ 575.00 $ 0.00 kTOTAL. A PAGAR: $ 575.00

S/

N® 1
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