
No. Recibo: 5892563 

07/02/2020 

12:52:14 PM 

INSTITUTO QLVADOREÑO DEL SEG'"1RO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONÉS CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202002030549 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 

6 . Dirección Del Patrono ! 7. Departanento y Municipio . 8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ~AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211 300 

S. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT ¡ 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO-2020 

! 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16.Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago .22. His. 23. Dias 24. Olas 25. Cod 26. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones ¡ Jor. Rem. Vacación 

ALBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 900.00, G.00 º·ºº' 8 31 o 
2 f3ONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ º·ºº' :J.00 0.00 o o o 

3 V! EDINA DINA YOLANDA ESL Y MONCH 1,580.28 D.00 0.00 8 31 o 
4 988,10 D.00 8 31 o 

5 ENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH D.00 8 31 o 
6 ASRERA FLORES ISRRAEL 0.00 o o o 
7 AMPOS CRESPlN DARIO GAMALIEL 0.00 8 31 o 
8 LFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ 0.00 8 31 o 
9 ANO HERNANDEZ DEYSJ NOHEMY 900.00! 0.00 8 31 o 

10 CARDONA NUILA ANA MERCEDES 500.00 0.00 º·º°i 8 31 o 
11 CONTRERAS MOLINA ANA LISSETTE º·ºº· 8 31 o 
12 ¡ RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SAUNAS 0.00 8 31 o 
13 ELARIE FUENTES LUIS GUIUERMO o.oo¡ 8 31 o 
14 0.00 8 31 o 
15 UENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE 0.00 8 31 o 
16 ERNANDEZ SARA DALILA DE VILLACORTA 0.00 8 31 o 
17 ALAZAR LISSETTE AMANDA DE TRABANINO I 0 .00 8 31 o 
18 OMEZ FUENTES JOSE ROBERTO 0.00 o o o 
19 650.00: 0.00 8 31 o 
20 HAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 1.246.89, 0.00 0 .00 8 31 o 
21 v1ELENDEZ RECINOS MIGUEL ANGEL 1,000.00 º·ºº º·ºº! 8 31 o 
22 JGLESIAS DINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS 0.00 8 31 o 

23 LEMUS ORELLANA YASMIN LIZETTE 0.00, 8 31 

2 LIMA ESCOBAR FRANCISCO JAVIER 0.001 8 31 

25 )..OPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA 0.00¡ 8 31 

26 OPEZ GARZONA EDWIN BLADIMJR 0.00 8 31 

27 MACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 500.00 º·ºO\ 0.00 8 31 

/ 
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No. Recibo: 5892563 

07/02/2020 

12:52:14 PM 

INSTITUTO OLVADOREÑO DEL SE<!JRO SOCIAL 202002030549 

FACTURACIÓN DJRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal \4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT 11. Actividad Económica 

ONAMYPE 06140305961025 ~ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores 

13. Dirección Centro Trabajo 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

, 16. Corr. : 17. Número De 

Afiliación 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

1 
1 
1 
1 

18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

MARADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 

ALLARDO GUEVARA CARLOS MAURICIO 

MARTINEZ BARR.c.zA MIRNA YANIRA 

MEJlA FABIAN RENE ALBERTO 

:FLORES HIDALGO EN!LDA ROSlBEL 

i5ANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN 

HERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 

: 19. Salario 
¡ 

Devengado 

: 14. Departamento y Municipio 

~AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Olas j24. Días 

Adicional Vacaciones i Jor. Rem. Vacación 

8 31 o 
8 31 o 
o o o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 

1,000.00 8 31 o 
35 PALACIOS RAMtREZ MARIA DE LOS ANGELES ! 1,100,0~ 8 31 o 
36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

ENA RAMIREZ EDWIN ALEXANDER 1-
1-
1-
1-· 

EREZ JOVEL JOSE WILFREDO 

EREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE 

MOS SOSA JOSE RICARDO 

1 ENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL 

•= 1 
JVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 

RODRlGUEZ JOSE RODOLFO 

ENRIQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA 1 
lil 
ll 

OMERO UMANA EVA ROXANA 

FORTEZ U MANA ALEX MAURICIO 

SANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1 SIGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 

:TORRES CORDOVA ROBERTO CARLO 1 
11 
li n 

:TREJO BERMUDEZ NAILI NANYO 

ALOMO ACEVEDO ANA MARIA 

ASQUEZ ORTIZ RAFAEL ANTONIO 

1· . • . . . . • • 
1 

1,000.001 

1,600.0 

1,000.0 

0.00 

0.00 

500.00 

1,400.0 

1,000.0 

1.400.0~ 

1,091.20 

1,600.00 

784.95 

1.000.00 

11 •• 

11 1 

0.00 

0.00 o.oo; 
0.00 0.00! 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 -ºººi -0.00 

0.00 

0.00 --- ' 11 

' 11 

' 11 

' " 

8 31 o 
8 31 o 
o o o 
8 31 o 
8 31 o 
o o o 
o o o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 

8 31 

8 31 

25.Cod 

2 

8. Teléfono 

21211300 

¡ 12. Periodo De Pago 

ENERO- 2020 

! 15. Teléfono 

21211300 

26. Aporte 27. Aporte 

54 8 31 
'-----'--=====-.L,_E_M_u_s _G_O_N_ZA_LE_Z_L_I_LI_A_NA_E_L_IZA_ BE_T_H __ ........ _____ 1--___ .1..,_ _ _ _ o_.o_; ...... ; ___ L,_ ____ o~~~t~~.:.;·~v::~,;J"'•----'-----==== 
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No. Recibo: 5892563 

• 07/02/2020 

12:52:14 PM 

INSTITUTO r-\LVADOREÑO DEL SE~JRO SOCIAL 202002030549 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
. 
. ,. PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2 . Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

'.COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 3 

· 6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio . 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT ¡ 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO-2020 

13. Dirección Centro Trabajo ' 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16. Corr. 17. Número De 18 . Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20.Pago 21.Pago 22. Hrs. 23 Días ¡24. Días ¡ 26. Aporte 27. Aporte 

Afiliación , Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

55 GUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 1,296.7 0.00 8 31 o 
56 2,100.0 0.00, 8 31 o 

57 883.7 0.00: 8 31 o 
58 AMPOS ESPINOZA ERIC EDWY 1,100.0~ o.oo¡ 8 31 o 

59 ERCADO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO º·ºº! 8 31 o 
60 ORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 0.00' 8 31 o 
61 UELLAR ANA DOLORES DE BRAN 0.00 8 31 o 

62 HAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANO O.DO 8 31 o 
63 f'ALMA MARTHAALICIA DE DURAN O.DO 8 31 o 
64 SERRANO HENRIQUEZ ANA BEATRIZ 999.8 0.00 8 31 o 

; 

65 OLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO 1,600.0 O.DO 8 31 o 

66 LORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 1,019.0 O.DO 8 31 o 
67 1,198.87¡ 0.00 8 31 o 
68 1,700.00 0.00 0.00 8 31 o 
69 FUENTES SERRANO GEMA EMPERATRIZ 1,000.00, 0.00 º·ºº! 8 31 o 
70 1,150.00 0.00 0.00 8 31 o 
71 650.00 O.DO o.o 8 31 o 
72 1,700.0 0.00 o.o 8 31 o 

73 1,150.0 o.oo· o.o 8 31 o 
74 1,019.0 0.00 o.o 8 31 o 
75 ALVARADO MARIA LEONILA DE VILLEGAS 1,000.0 0.00 o.o 8 31 o 
76 1,000.0 0.00 o.o 8 31 o 

77 UNES MOLlNA ROCIO DEL CARMEN 1,000.0 
1 

0.00 O.O 8 31 o 
78 URAN SARAVIA TANJA MARIA 1,000.00 0.00 0.00. 8 31 

7 !VAS CHAVARRIA NORMA MARITZA 1,600.00 0.00 0.00: 8 31 

80 NGULO CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL 1,580.28 0.00 0.00, 8 31 

81 MIREZ MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE 1.250.00 O.DO o.oo; 8 31 
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07/02/2020 

12:52:1 4 PM 

INSTITUTO r\LVADOREÑO DEL SEc-'JRO SOCIAL 
No. Recibo: 5892563 
202002030549 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

1 
1. Nombre Patrono : 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja 

(:OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 1 4 

, 6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Activitad Económica 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO - 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16. Corr 
1 
17. Número De 18. Nombre según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días ]24. Días 25. Cod 26. Aporte 27. Aporte 

Afiliación Adicional Vacaciones Jor. Rem. 1 Vacación 

82 AMAYA YUDDY SUYAPA MENDOZA 0.00 8 31 o 
83 (BARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 0.00! 8 31 o 
84 SARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 0.00: 8 31 o 

1 

85 LIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE o.oo, 8 31 o 
86 LORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 8 ! 31 o 
87 !VERA JOHANNA MIRELY BASAGOITIA 8 31 o 
88 PARICIO AL VAREZ JESSICA MARICELA 8 3 1 o 
89 UNA SANCHEZ CLEDY USSETH CLAROS 8 31 o 

90 IAZ GLENDA CRISTINA ALFARO 0.00 8 31 o 
91 OPEZ GUERRERO ANA LISSETTE 0.00 8 31 o 
92 UBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1,683.31'. 0.00 8 31 o 

93 RTIZ RIVERA ROLANDO ISAI 995.90: 0.00 8 31 o 
94 ELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 1.000.00 0 .00 8 31 o 

95 "'10RENO LOPEZ LUIS ADALSERTO 1,000.0 0 .00 8 31 o 
96 . ORTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ 911 .82 0.00 8 30 o 
97 SORIANO CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 99798 0 .00 8 31 o 
98 !ZELAYA RAMOS ERtCK ALEXANDER 1,000.0 0.00 0.00\ 8 31 o 
99 ORALES AYALA JORGE ADALBERTO 1,000.0 0 .00 0.00, 8 31 o 
100 RGUETA ROSA LIDJA DE ORELLANA 1,000.0 o.oo¡ º·ººI 8 31 o 
101 HAMORRO CALERO DANIELA BEATRIZ 883.78 0.00 0.00 8 31 o 
102 ENJJVAR JAVIER MELVIN VLAOIMIR 695.95 0.00 º·ºº 8 31 o 
103 LCANTARA PEREZ RONY MIL TON 1,100.09 0.00 8 31 o 
104 EJIA GARCIA SUSANA ROCIO ACOSTA 0.00. 0.00 o o o 
105 LAMENCO LILIAN MARJNA DE AVALOS 1,000.0Q 8 31 

106 INEOA LARIN ADA KELL Y 1,700.oq 8 31 

107 ERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 8 31 

108 ~OPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTO 8 31 
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07/0212020 

12:52:1 4 PM 

INSTITUTO QLVADOREÑO DEL SEC-JRO SOCIAL 
No.Recibo: 5892563 

202002030549 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono : 2 . Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla '5. Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/0212020 801970335 5 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio ¡ 8. Teléfono 

i'25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

: 9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica : 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENER0-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15, Teléfono 

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

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación , 19. Salario \20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Olas 25. Cod 26. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 
1 

109 ' ERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 1,600.0 0.00 8 31 o 
110 UAREZ AMA YA CARLOS ALFRE:DO 0.00 8 31 o 
11 1 UTJERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 0.00 8 28 o 
112 BONILLA MENOEZ LEYLIN ASTRID 0.00 8 31 o 
113 RUZ ELIAS MELVIN SIMEHI 0.00 o.o 8 31 o 
114 MUNGUIA MERUN YANETH 1,000.00 0.00 º·ºº, 8 31 o 

115 MIRANDA ROMERO VlRNA GERALDINA 1.200.0~ 0 .00 0.00: 8 31 o 
' 

116 ;FLORES RODRIGUEZ DEISI VIANNEY 1.000.09 0.00 0.00 8 31 o 
117 MALDONAOO LUCERO WENDYYANETH OIAZ • 1.000.0 8 31 o 
118 f30NZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 999.66 8 31 o 

119 OVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR 1,000.0 8 31 o 
120 LORES GRANADOS JOSE ANGEL 8 31 o 
121 VIGlL EDWINO OTONIEL 1,000.0 8 31 o 

122 ONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 8 31 o 
123 OMASINO MORAN CARLOS ROBERTO 8 31 o 
124 ALACIO$ ORELLANA ANA KELL Y 1,000.0Q º·ºº! 8 31 o 
125 flVAS COCAR MAYRA MARLENE 1,600.0 . 0.00 8 31 o 
126 pR LANA ALEMAN YESENIA CAROLINA 1,000 O 0.00 0.00 8 31 o 

127 CASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ 500.00 0.00 0.00 8 31 o 
128 GARCIA MENDOZA ANA MERCEDES 0.00 8 31 o 
129 fODRlGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELVIN 0.00 8 31 o 
130 ENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 499.43 0.00 8 31 o 
131 ARCfA GARCIA ELIZABE:TH MARISOL 1,019.09 0.00! 8 31 o 
132 JVERA JRULA ERICK ALEJANDRO 600.00 O.OOI 

'· 
0.00; 8 31 

133 OPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 883.78 O.OCY, º·ºº' 8 31 1 

:r1•?;;, 
:.*"~( 

134 LO MEZ MAIRA MARlLU DE FLORES 499.66, o.o O.OO¡ 8 31 ;~.~j 
135 RIVAS MARGARITA IVONNE DE GONZALEZ 500.oo¡ 0.00 0.00 8 31 \\:3 ·\~ :::tt ... ,._. : .. ·~' 

/:é:? .... 
',\, 
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07/02/2020 

12:52:14 PM 

INSTITUTO 8LVADOREÑO DEL SECJRO SOCIAL 
No. Recibo: 5892563 

202002030549 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 1 

6. Dirección Del Patrono : 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 o. NIT 11 . Actividad Económica . 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENER0-2020 

' 13. Dirección centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

í25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salaño ,20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días ¡ 24. Días 25.Cod 26. Aporte ... 
Afiliación Devengado 1 Adicional Vacaciones ! Jor. Rem. Vacación •• lllllliilll 

136 ERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 500.00 0.00 o.o~ 8 31 o 
137 ELEDON CORTEZ ROXANA CAROLINA 1,700.0 0.00¡ 8 31 o 
138 ARROQU!N HERNANDEZ JOSE ELENILSON 1,000.0 0.00 8 31 o 
139 

' 
OLIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 999.53 0 .00 8 31 o 

140 DELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 700.00 8 31 o 
141 ¡v1EJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1,000.00 8 31 o 
142 ANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 998.92 8 31 o 
143 LVARADO ARIAS LUIS ALFREDO 8 31 o 
144 ORNEJO MEMBRENO DANIEL EDGARDO 8 31 o 
145 il!O TES JOVEL SALVADOR ALBERTO 8 31 o 
146 060S HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 900.00 0.00 8 31 o 
147 RGUETA PICHE FLOR DE MARIA 1,226.41 0.00 8 31 o 
148 YALA GARCIA LUIS HUMBERTO 899.82: 0.00 8 31 o 
149 !1/IOLANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 0.00 8 31 o 

1 

150 AL VARADO ARREAGA LAURA ARACEL Y 0.00 8 31 o 
151 STEINER WHIGHAM PAUL DAVID 0.00! 8 31 o 
152 0.00': 8 31 o 
153 ARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTO 0.00 8 31 o 
154 OMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 0.00 o o o 
155 DlAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 548. º·ºº 0.00 8 17 o 

174,096.33 0.00 0.00 4,028.21 10,070.5 . 1·: 

; 

.. «:;:::]:~?'.1} ,/~~=::~, _,,..~•"' 

.!' 
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07/02/2020 

12:52:14 PM 

N° 7/7 

No. Recibo: 5892563 

INSTITUTO r--\LVADOREÑO DEL SECJRO SOCIAL 202002030549 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA 

SALUD 

, INSAFORP 

l TOTAL 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

$ 

$ 

$ 

14,098.77 $ 

1,342.76 $ 

15,441.53 $ 

0.00 

0.00 

0.00 J 
; TOTAL PLANILLA: 

MULTAS Y RECARGOS: 

TOTAL A PAGAR: 

$ 

$ 

$ 

15,441.53 

0.00 

15,441.53 



~ ,. 07/02/2020 
01:11:43 PM 

INSTITUTO t\LVADOREÑO DEL SECJRO SOCIAL 
No.Recibo: 5892564 
202002030550 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O 

1. Nombre Patrono 2. Feche De Emisión 3. Número Patronal ! 4. Corr. Planilla . Hoja 

, OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 2 1 

' 6 . Dirección Del Patrono 7 . Departamento y Municipio 8 . Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Aetil,idad Económica 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio ! 15, Teléfono 
' 

DlF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 
17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 25. Cod 26. Aporte 27. Aporte 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

~VARADO REYES RUTH NOEMY 375.00 0.00 0.00 8 31 o 

2 CASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,600.0
1 

0.00 0.00 8 31 o 

3 ~ASTRO MOJICA JUDITH AMANDA 1,600.09 0.00 º·ººI 8 31 o 
4 ~UERRA HERNANDEZ RODOLFO 375.00¡ 0.00 O.OOi 8 31 o 
5 !'AIRANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALO~ 500.00: 0.00 o.oo: 8 31 o 

6 DRTIZ PEREZ JOAQUIN 
1 

375.oo¡ 0.00 o.oo¡ 8 31 o 
7 ENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 500.00 0.00 0.00 8 31 o 

8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 500.00 0.00 8 31 o 

9 !LLALTA GIL DANILO VLADIMIR 1,600.0 0.00 8 31 o 
10 MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 375.00 O.DO 8 31 o 
11 MONGE JENNIFER !LIANA DE VENTURA 500.00 0.00 8 31 o 
12 RUZ LEMUS NATHAL Y ASTR!D o.oo, 8 31 o 

13 ELASCO UMANA JAVIER ELIAS 0.00 8 31 o 

14 GUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 500.00! 0.00 8 31 o 

15 UPE LUE MAYRA JANETH 500.00; 0.00 0.00 8 31 o 
16 tENA RECINOS DORA ALICIA soo.oo, 0.00 0.00) 8 31 o 
17 iPERDOMO PERAZA PEORO ANTONIO 900.00 0.00 0.00 8 31 o 

18 p RO GUADRON ARMANDO RENE 900.00 8 31 o 

19 .CRUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 900.00 8 31 o 

20 ¡SALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDE~ 8 31 o 

21 PRTEGA ARIAS ER!KA ROSSANA 1,600.0 8 31 o 
16,999.2 

Nº 1 / 2 



07/02/2020 
01:11:43 PM 

N' 2 / 2 

INSTITUTO r-\LVADOREÑO DEL SECJRO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

RESERVADO AL ISSS 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

No. Recibo: 5892564 
202002030550 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N' O 

TOTAL PLANILLA 

SALUD $ 1,532.94 $ 

145.99 $ 
º·ºº 
0.00 

TOTAL PLANILLA: $ 1,678.93 

INSAFORP $ MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

TOTAL $ 1,678.93 $ 0.00 TOTAL A PAGAR: $ 1,678.93 



~ 07/02/2020 

,. 12:58:11 PM 

INSTITUTO OLVAD0REÑ0 DEL SEC?JR0 SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5892566 

202002030552 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4, Corr. Planilla . Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 4 

, 6. Direcc[ón Del Patrono . 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Actividad Económica : 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO-2020 

13. Dirección Centro Trabajo '14. Departamento y Municipio 

5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

16. Corr. : 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20.Pago 21 . Pago 22. Hrs. 23. Días ¡ 24. Días 

' 
Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

ARAHONA VASQUEZ MELVIN ANJBAL 8 31 o 

2 ILLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 8 31 o 

3 RISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 8 31 o 

4 ! OLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 8 31 o 

5 ALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 8 31 o 

6 RUZ ALEJO DINA LISSETTE 8 31 o 

7 ANTOS SOLA VICTOR ROLANDO 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 

8 BOLANOS BEN!TEZ JOEL ANTONIO 1,000.0 0.00 0.00, 8 31 o 

9 RIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 1,000.0 0.00 0.00 8 31 o 

10 LEMAN GALVEZ MARCOS 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 

11 !ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 1,099.6 1 0.00 0.00 8 31 o 

12 CALLEJAS GARCIA DANIELA NlCOLE 998.19 0.00 0.00 8 31 o 
1 

13 EBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 0,00 o.o 8 31 o 

14 UIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 0.00 o.o 8 31 o 

15 ENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 0.00 0.00; 8 31 o 

16 MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 1,000.0 o.o 0.00 8 31 o 
16,080.82 0.00 0.00 

RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA 

N° 1 / 2 



• 

07/02/2020 

12:59:17 PM 
l 

INSTITUTO f\LVADOREÑO DEL SEClRO SOCIAL 
No. Recibo: 5892567 
202002030553 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal : 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/02/2020 801970335 5 

6. Dirección Del Patrono , 7. Departamento y Municipio ¡ s. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ¡SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 2121 1300 

¡ 9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT '¡ 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 fA-ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO-2020 

j 13. Dirección Centro Trabajo 

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

16. Corr. 17. Número De 

Afiliación 

2 

3 

4 

5 1 
6 1 
7 1 
8 1 
9 1 

10 1 
11 1 
12 1 

Nº 1 / 1 

18 . Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

1 ASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA 

. -•.•• -•= -
• -. 

-: .. .. PARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROB!TSY SJB 

,- .. -. . 
NDAVERDE FIGUEROA RENE ARMANDO 

1 SCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 

1 ERNANDEZ ROMERO ROSARIO DE GUADAL 

1 EL.ASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 

1= ERA MERCADO BRENDA YESSEN!A 

1 
1 

ILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI 

ENJ!VAR BEL TRAN KARLA EUNICE 

14. Departamento y Municipio 

19. Salario 

Devengado 

1.000.oq 

747.6 

12,347.68i 

AN SALVADOR / SAN SALVADOR 

20. Pago 21 . Pago 22. Hrs, 123. Dias 24. Olas 

Adicional Vacaciones : Jor. Rem. Vacación 

0.00 

0.00 

0.00¡ 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 

SALUD 

INSAFORP 

TOTAL 

0.00: 8 31 o 
0.00 8 31 o 

8 31 o 
8 31 

8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 
8 31 o 

RESERVADO AL ISSS ' 

APORTACIONES MULTAS(2S%) 

$ 1,233.51 $ 0.00 

$ 117,48 $ 0.00 

$ 1.350.99 $ 0.00 

15. Teléfono 

25212200 

25. Cod 26. Aporte 27. Aporte 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 

MULTAS Y RECARGOS: $ 

\_, TOTAL A PAGAR: s 

1,350.99 

0.00 

1,350.99 ,/ 



07/02/2020 

01:02:35 PM 

INSTITUTO S:\LVADOREÑO DEL SE~JRO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5892568 

202002030554 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

¡ , . Nombre Patrono 1
12. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 14. Corr. Planilla 5. Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07 02/2020 801970335 

7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. ActiVidad Económica 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores 

í3. Dirección Centro Trabajo 

DIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. 
17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 

Devengado 

LORES ALFARO ADAN ROBERTO o.o 
2 .ORAN AMAYA RUTH ISABEL DEL PILAR 

3 ODRIGUEZ CLAUDIA ELIZABETH DE SALDA 

4 , OLJNA VALIENTE FAUSTO ALONSO 

5 FLAMENCO SOSA ANA RUTH o. 
6 ENDEZ RAMIREZ GUILLERMO ALBERTO 

7 CARIAS URRUTlA VANESSA !RENE 

8 VARADO GRIJALBA SINDY CAROLINA 

9 ARGUETA FREDY ERNESTO 

10 ORTILLO SONIA ELIZABETH DE HERNAND 

11 : LFARO RIVAS WILLIAN ESAU 

12 r,,'IAYA MEDINA ZULMA DINORA AZUCENA 

13 SCOBAR FLORES JOSE EDUARDO 1,000. 

14 ERRANO MARROQUIN EUZABETH DEL ROSPI 

15 ONZALEZ ENEYDA GUADALUPE DE VELAS 

16 UERRERO ZANDRA YANETH DERIVAS 

N" 1 / 2 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 
20. Pago 21.Pago 22. Hrs. 123. Días 

Adicional Jor. Rem. 

o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
o o 
8 31 

8 31 

8 3 1 

o o 

RESERVADO AL lSSS 

----- ·--- .. ____ ·--· 

24. Días 

Vacación 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

•• 

6 

8. Teléfono 

21211300 
12. Período De Pago 

ENERO-2020 

11 . . . . . . . . ~ . . .. 
.. .. ., -.. . . 

90.0 . . . 
' 

TOTAL PLANILLA 



No. Recibo: 5892569 

~ 07/02/2020 

- 01 :03:43 PM 

INSTITUTO ~LVADOREÑO DEL SE<rlRO SOCIAL 202002030555 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

• ¡ 1. Nombre Patrono 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 

2. Fecha De Emisión 

07/02/2020 

6. Dirección Del Patrono ¡ 1. Departamento y Municipio 

;25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EOIF GAZZOLO AN SALVADOR} SAN SALVADOR 

19. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 

3. Número Patronal 4. Corr. Planilla ,5. Hoja 

801970335 10 1 
8. Teléfono 

21211300 

¡ 12. Período De Pago 

:CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ENERO-2020 

• 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 

~5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO 

16. Corr. · 11. Numero De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 

Afiliación Devengado 

LMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 1,000.0 

2 RELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRIO 0.00 

3 STORGA ESCAMILLA ROXANA ANGEUCA 1,000.0 

4 RAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 1,000.0 

5 ARCIA MENDEZ JESSICA ABlGAIL 1,000.00 

6 OVO PORTILLO ERIKA SARAI 1,000.00 

7 UENTES MARTINEZ JAIME 1.000.00 

8 ENITEZ PABLO NORA EMILIA 1,000.09 

9 1,000.0 

8,000.00 

El presente documento se encuentra en versión pública en vista que contiene información 

confidencial, de conformidad a lo establecido en el artículo 30 de la ley de Acceso a la Información 

Pública. 

Nº 1 / 1 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Dias 24. Olas 

Ad¡cional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

0.00 0.00 8 31 o 
0.00 º·ººI o o o 
0.00 0.00; 8 31 o 
0.00 8 31 o 
0.00 8 31 o 
0.00 8 31 o 
0.00 8 31 o 
0.00 8 31 o 
0.00 8 31 o 
0.00 

( RESERVADO AL rsss " APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD s 84-0.00 $ 0.00 

INSAFORP s 80.00 $ 0.00 ; 
; 

1 
\_, TOTAL $ 920.00 $ 1 0.00) 

15. Teléfono 

25. Cod 27.Aporte 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: s 920.00 

MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

·'- TOTAL A PAGAR: $ 920.00} 



No. Recibo: 5931744 

• 05/03/2020 

01:57:35 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202003023399 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
. 
. , PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1
1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal : 4. Corr. Planilla '5. Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 

6. Dirección Del Patrono 17. Departanento 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. NlT ¡ 1 í . Actividad Económica ¡ 12. Período De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresaria les y de empleadores FEBRERO - 2020 

; 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

, 5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación '19. Salario 20.Pago 21 . Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Olas 25. Cod 26. Aporte 27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

1 LBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 900.00¡ ().00 o.o 8 29 o 
2 ONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ o.o 0.00 O.O o o o 

3 VILES MEDINA DINA YOLANDA ESL Y MONCH 1,580.2 0.00 o.o 8 29 o 

4 BARRERA SUSANA PATRICIA 998.99 D.00 0.00. 8 29 o 

5 ¡BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH 1,019.0 D.00 o.oo: 8 29 o 
6 CAMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL 2.soo.oq D.00 8 29 o 

7 . LFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ 1,000.00, 0.00 8 29 o 
8 ANO HERNANDEZ DEYSJ NOHEMY 900.00 0.00 8 29 o 

9 ARDONA NUILA ANA MERCEDES 500.00 0.00 8 29 o 
10 ONTRERAS MOLINA ANA USSETTE 2,800.0 0.00 8 29 o 
11 RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SAUNAS 666.92 0.00 0.00 8 29 o 

12 pELARIE FUENTES LUlS GUILLERMO 1,150.0 º·ºº' 8 29 o 
13 DIAZ ALAS JULIO CESAR 550.00! o.oc 8 29 o 
14 UENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE B¡ 0.00 8 29 o 
15 ERNANDEZ SARA DALILA DE VILLACORTA 1,700.00 0.00 8 29 o 
16 Al.AZAR LISSETTE AMANDA DE TRABANINO 1,000.0 0.00 8 29 o 
17 ONZALEZ BERNAL ROXANA YANlRA 650.00 o.oc 0.00, a 29 o 

18 HAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 1.243.2 0.00 8 29 o 
19 ELENDEZ RECINOS MIGUEL ANGEL 993.68 o.on a 29 o 
20 1GLESIAS DINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS 1,580.50, 6 29 o 

21 LEMUS ORELLANA YASM!N UZETTE 1.250.00 8 29 o 

22 LIMA ESCOBAR FRANCISCO JAVIER 2,100.00, 8 29 o 

23 LOPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA 
! 

894.74 8 29 o 

24 OPEZ GARZONA EDWIN BLADIMIR 1,600.0 8 29 o 

25 MACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 0.00 8 29 o 
26 MARADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 1,100.0 O.OC O.O°i 8 29 o 
27 ALLARDO GUEVARA CARLOS MAURICIO 497.08 º·ºº 0.00 8 29 o 

Nº 1 / 7 



05/03/2020 

01 :57:35 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5931744 

202003023399 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 2 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT ; 11. Actividad Económica ' 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ' ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020 

, 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Tetéfono 

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

16. Corr 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21 . Pago ¡22. Hrs. ' 23. Días 24. Oías 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

28 MEJIA FABIAN RENE ALBERTO 1,600.00 0.00 o.oc 8 29 o 
29 FLORES HIDALGO ENILDA ROSIBEL 3,500.0 0.00 8 29 o 
30 ANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN 1,700.0 0.00 8 29 o 
31 'HERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 1,000.0 0.00 8 29 o 
32 ALACIOS RAMtREZ MARIA DE LOS ANGELES 1,100.0 1 o.oo¡ 8 29 o 
33 ENA RAMIREZ EOWIN ALEXANDER 1,000.00 0.00 0.00 a 29 o 

34 EREZ JOVEL JOSE WILFREDO 1,600.00' 0.00 0.00 8 29 o 

35 EREZ VALLECJLLOS RUTH MARLENE 0.00 0.00 º·ºº o o o 
36 MOS SOSA JOSE RICARDO 1.700.0 0.00 0 .00 8 29 o 
37 ~ENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL 1.000.0 ·3.00 0.00! 8 29 o 
38 RIVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.00, :l.00 0 .00 o o o 
39 RODRIGUEZ JOSE RODOLFO 000, D.00 o.o o o o 
40 ENRIQUEZ HERNANOEZ BEATRIZ ANTONIA G 50000 D.00 o.o 8 29 o 
41 OMERO UMANA EVA ROXANA 0.00 o.o 8 29 o 
42 ORTEZ U MANA ALEX MAURICIO 1,000,0 0.00 o.o 8 29 o 
43 ANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1,400.0 0.00 0.00 8 29 o 
44 SIGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1,100.00 0.00 8 29 o 
45 TORRES CORDOVA ROBERTO CARLO 1,600.00 8 29 o 
46 800.00 8 29 o 
47 PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 8 29 o 
48 o.o o o o 
49 YA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA 1,800.0 0.00, 8 29 o 
50 ! ARIAS GEORGINA MARCELA 1,700.0q 0.00 8 29 o 
51 LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH 650.00, 0.00 0.00 8 29 o 
52 AGUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 

1 
0.00 0.00 8 29 o 

53 UEZADA AL VARADO ROBERTO ANTONIO 0.00 8 29 o 

54 NIETO GOMEZ AIDA MARGARITA CONCEPCI º·ºº' 8 29 o 

N" 2 / 7 

1 



05/03/2020 

01:57:35 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5931744 
202003023399 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono ¡2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal : 4. Corr. Planilla ~- Hoja 

COMlSION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 

, 6 . Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT 11 . Activi::lad Económica 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores 

13. Dirección Centro Trabajo 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDlF GAZZOLO 

16. Corr. ' 17. Número De 

Afiliación 

55 1 
56 1 
57 1 
58 1 
59 1 
60 

61 

62 

63 1 
64 1 
65 1 
66 1 
67 

68 
1 
1 

69 

7 

71 

72 

73 1 
74 1 
75 1 
76 1 
77 

78 

79 

80 

81 

Nº 3 / 7 

18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

1 AMPOS ESPINOZA ERIC EDWY 

1 
■· 

ERCADO P!NEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 

ORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 

1 UELLAR ANA DOLORES DE BRAN 

1 HAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANO 

ALMA MARTHA ALICIA DE DURAN 

SERRANO HENR!QUEZ ANA BEATRIZ 

• pLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO 

LORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 

1 IRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 

■· GUlLAR Al.AS OSCAR FRANCISCO 

1 FUENTES SERRANO GEMA EMPERATRIZ 

■· VILES HERNANDEZ KEVIN OMAR 

1 RUIZ PEREZ DOUGLAS VLADIMIR 
. • . . ... -. 

::r. • • - 1 

• . 1 -.. • 
~ LVARAOO MARIA LEON!LA DE VILLEGAS 

1 ONZALEZ R!NCAN YOHANA IBETH 

1 
1 

FUNES MOLINA ROCIO DEL CARMEN 

■~ 
OC VEZ GUILLERMO SAMUEL 

Z MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE 

: AMAYA YUODY SUYAPA MENDOZA 

BARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 

BARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 

14. Dep..-tamento y Municipio 

AN SALVADOR / SAN SALVADOR 

19. Salario )20. Pa¡:p 21. Pago ¡22. Hrs. 23. Días 24. oras 25. Cod 

Devengado Adicional Vacacíones Jor. Rem. Vacación 

1.100.0 0.00 0.00 8 29 o 
800.00 º·ºº 0.00 8 29 o 
900.00 0.00 0.00 8 29 o 

0.00 8 29 o 
0.00 8 29 o 
0.00 8 29 o 

º·ºº' 8 
29 o 

0.00; 8 29 o 
0.00 8 29 o 
o.oo a 29 o 
0.00 8 29 O 

0.00 8 29 O 

º·ºº 8 
29 O 

650.oo, 0.00 0.00 8 29 O 

1,700.00, 0.00 0.00 8 29 O 
1,150.00 0.00 º·ºº 8 

29 O 

1,019.00 0.00 0.00 8 29 O 

1.000.0 0.00 29 O 

1.000.0 0.00 29 O 

1,000.0 0.00 29 O 
1,000.00, 0.00 29 O 

1.600.00 0 .00 29 O 

1,580.28 0 .00 0.00 8 29 O 
1,250.0 0.00 O.QO¡ 8 29 O 

1.000.09 0.00 8 29 O 
2,100.0 0.00 8 29 1 o 

0.00 8 29 O 

3 
8. Teléfono 

21211300 
' 12. Período De Pago 

FEBRERO - 2020 

1 
15. Teléfono 

21211300 
27. Aporte 



No. Recibo: 5931744 

• 05103/2020 

01 :57:35 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202003023399 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL ' 

l 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3, Número Patronal 4. Corr. Planilla 

~OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 

6. Dirección Del Patrono 7. Depa,.-amento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ¡SAN SALVADOR/SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT : 11. Actividad Económica , 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020 

13. Dirección Centro Trabaío 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

16. Corr. 18. Nombre Según Tarjeta De Afi liación 

82 UZONOO CALDERON SILVIA MARLENE 

83 LORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 

84 !VERA JOHANNA MIREL Y BASAGOITIA 

85 V:S.PARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELA 
1 

86 LUNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLAROS 

87 DIAZ GLENDA CR1STINA ALFARO 
' 88 OPEZ GUERRERO ANA LlSSETTE 

89 UBIAS GUlLLEN EDITH RAQUEL 

90 RTIZ RIVERA ROLANDO ISAI 

91 ELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 

92 ORENO LOPEZ LUIS ADALBERTO 

93 ORTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ 

94 ORIANO CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO ! 

95 ~ELAYA RAMOS ERICK ALEXANDER 

96 MORALES AYALA JORGE ADALBERTO 

97 f,RGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 

98 HAMORRO CALERO DANIELA BEATR1Z 

99 MENJIVAR JAVIER MELVIN VLADIMIR 

100 LCANTARA PEREZ RONY MIL TON 

101 FLAMENCO ULIAN MARINA DE AVALOS 

102 PINEDA LARIN ADA KELL Y 

103 HERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 

104 ¡LOPEZ MENOOZA OSCAR HUMBERTO 

05 H ERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 

106 JUAREZ AMAYA CARLOS ALFREDO 

107 GUTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 
: 

108 ONILLA MENOEZ LEYLIN ASTRID 

Nº 4 / 7 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

19. Salario 20.Pago 21. Pago 122. Hrs. 

Devengado Adicional Vacaciones ; Jor. 

900.00 0.00 o.oo¡ 8 

1,000.00 0.00 8 

1,449.73 0.00 8 

1,000.00¡ 0.00 8 

1.000.0 0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

1,683.31 0.00 8 

989.78 0.00 8 

1,000.00 º·ººI 8 

1,000.oq 0.00 8 

985.22: 0.00 8 

8 

8 
8 

8 

8 

8 

1.100.oq 0.00 8 

1,000.00 O.OOl 
1 

o.oo: 8 

1,700.00: o.o 0.00 8 

900.00 0.00 0.00 8 

O.DO O.DO 8 

O.DO 0.00 8 

º·ºº 8 

500.00 0.00 8 

806.451 0.00! 8 

23. Días 24. Días 

Rem. Vacación 

29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 

23 o 

¡ 15. Tetéfono 
1 

21211300 

27. Aporte -.- --~ 1 .. 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 
1 



41\ ,. 05/03/2020 

01:57:35 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5931744 

202003023399 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono : 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal i 4. Corr. Planilla 
1 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 

6. Dirección Del Patrono ¡ 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO i5AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Activictad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresaria les y de empleadores FEBRERO - 2020 

• 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

f5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDlF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago ! 22. Hrs. 23. Días 24. Días 25. Cod 27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones ¡ Jor. Rem. Vacación 

109 RUZ ELIAS MELVIN SIMEHI 1.000.oq 0.00 o.oo· 8 29 o 
110 MUNGU!A MERLIN YANETH 1,000.00¡ 0.00 8 29 o 
111 MIRANDA ROMERO VIRNA GERALDINA 1,199.3 0.00 8 29 o 
112 fLORES RODRIGUEZ DEIS! VIANNEY 1,000.0 0.00 8 29 o 
113 MALDONADO LUCERO WENDYYANETH DIAZ 1.000.0 0.00 8 29 o 
114 ONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 1.000.0 0.00 o.o 8 29 o 
115 LOVOS DEISY JOSSEUNNE DE ESCOBAR 1.000.0 0.001 o.o 8 29 o 
116 FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 998.79 0.00 O.O 8 29 o 
117 VlGIL EDWIND OTONIEL 1,000.0 0.00 º·ºO: 8 29 o 
118 MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES soo.oo: 0.00 O.DO.. 8 29 o 
119 OMASINO MORAN CARLOS ROBERTO º·ºº: 8 29 o 
120 !PALACIOS O RELLANA ANA KELL Y 0.00 8 29 o 
121 R IVAS COCAR MAYRA MARLENE 0.00 8 29 o 
122 PRELLANA ALEMAN YESENlA CAROLINA 0.00 8 29 o 
123 ASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ 0.00 8 29 o 
124 ARCIA MENDOZA ANA MERCEDES 0.00 8 29 o 
125 ODRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELV!N 0.00 8 29 o 
126 ENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 0.00 0.00 8 29 o 

127 ARCIA GARCIA EUZABETH MARISOL 1.019.00 0.00 o.oo, 8 29 o 
128 !VERA IRULA ERICK ALEJANDRO 600.00. O.DO º·ºº· 8 29 o 
129 OPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 883.78; 0.00¡ 8 29 o 
130 , ALDAMEZ MAlRA MARILU DE FLORES 

' 
499.63j º·ºº' 8 29 o 

131 • RIVAS MARGARITA IVONNE DE GONZALEZ 500.00 0.00 8 29 o 
132 HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 499.50 0.00 8 29 o 
133 ZELEDON CORTEZ ROXANA CAROLINA 2,100.0 0.00 8 29 o 
134 f'AARROOUIN HERNANDEZ JOSE ELENILSON 1,000.0 0.00 8 29 o 
135 OUS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 1,000.0 0.00 8 29 o 

N• 5 / 7 



05/03/2020 

01:57:35 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No.Recibo: 5931744 

202003023399 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono \2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal ¡ 4. Corr. Planilla 5 . Hoja 

¡GOMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 6 

, 6. Dirección Del Patrono ' 7. Departamento y Municipio ;8. Teléfono 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 
' 9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT 11 . Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 2121 1300 

16. Corr. 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Olas 25. Cod 27. Aporte 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. , Vacación 

136 pELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 8 29 o 
137 MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 8 29 o 
138 ~ANCHEZ AGUiLAR RENAN ERNESTO 8 29 o 
139 LVARAOO ARIAS LUIS ALFREDO 0.00: 8 29 o 
140 ORNEJO MEMBRENO DANIEL EDGARDO 1,100.0 0.00 8 29 o 
141 MONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 1,000.0 0.00 8 29 o 
142 LOBOS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 900.00j º·ºº 0.00 8 29 o 
143 RGUETA PICHE FLOR DE MARIA 1,227.1S: 0.00 0.00 8 29 o 
144 ~ Y ALA GARCIA LUIS HUMBERTO 899.70 0.00 8 29 o 
145 VIOLANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 1,250.0 0.00 

1 
8 29 o 

146 AL VARADO ARREAGA LAURA ARACEL Y 0.00 8 29 o 
147 TEINER WHIGHAM PAUL DAVID 4,708.5 0.00 8 29 o 
148 IZAMA ERAZO JOSE RAUL 3,000.0 0.00 8 29 o 
149 ARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTO 3,000.0

1 
0.00 8 29 o 

150 OMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 0.00 0.00 o o o 
151 IAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 1.000.00 0.00 8 29 o 
152 ONILLA HENR!QUEZ LAURA MARISOL 689.66 0.00 0.00 8 20 o 
153 EYES MONICA USSETTE DE RECINOS 0.00 0.00 8 20 o 

0.00 0.00! 

N° 6/7 



05/03/2020 

01:57:35 PM 

N' 7 / 7 

No. Recibo: 59317 44 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202003023399 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

( RESERVADO AL ISSS 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 14,210.36 $ 

INSAFORP $ 1,353.41 $ 

TOTAL $ 15,563.77 $ 

O.DO 

0.00 

0.00 

( TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 

, MULTAS Y RECARGOS: $ 

l TOTAL A PAGAR: $ 

15,563.77 

0.00 

15,563.77 



05/03/2020 

01:58:57 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5931745 

202003023400 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

. 1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla p. Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA . 05/03/2020 801970335 2 

6. Dirección Del Patrono , 7. Depar1amento y Municipio 8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO pAN SALVADOR / SAN SALVADOR 2121 1300 

9 Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020 

: 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio , 15. Teléfono 

DIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR I SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afi liación 19. Salario ¡20. Pago 21. Pago 22. Hrs. .23. Días 24. Olas 

Afi liación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

1 LVARADO REYES RUTH NOEMY 375.00 o.o 8 29 o 

2 ASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,600.0 8 29 o 
3 ASTRO MOJI CA JUDITH AMANDA 1,600.0 8 29 o 

4 UERRA HERNANDEZ RODOLFO 375.00' 8 29 o 
5 , v1iRANDA DURAN VERONICA BEA TRJZ AVAL OS 500.00 8 29 o 
6 ORTIZ PEREZ JOAQU!N 375.00 8 29 o 

7 ENADO JIMENEZ WENDI UZETH 500.00 8 29 o 

8 EREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 500.00 O.OOi 8 29 o 

9 lLLALTA GIL DANILO VLAOIMIR 1.600.oq 0.00 8 29 o 
10 MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 373.97' 0.00 8 29 o 
11 MONGE JENNlFER !LIANA DE VENTURA 500.00 0.00 8 29 1 o 
12 CRUZ LEMUS NATHAL Y ASTRID 999.46 0.00 8 29 o 
13 IJELASCO UMANA JAVIER EUAS 999.60 0.00 0.00 8 29 o 
14 GUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 500.00 0.00 0.00 8 29 o 
15 LIPE LUE MAYRA JANETH 500.00: 0.00 0.00 8 29 o 
16 p A RECINOS DORA ALICIA 500.00 0.00 0 .00 8 29 o 
17 PERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO 900.00 0.00 0 .00 8 29 o 
18 ;PLATERO GUADRON ARMANDO RENE 900.00 0.00 0.00 8 29 o 

19 CRUZ QU!NTEROS JOSE ANGEL 900.00 0.00 o.o 8 29 o 
20 AUNAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDE 899.33: 0.00 o.o 8 29 o 
21 RTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1,600.00: 0 .00 o.o 8 29 o 

16,997.36 0.00 0.00 

Nº 1 / 2 



05/03/2020 
01:58:57 PM 

N° 2 / 2 

No. Recibo: 5931745 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202003023400 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

RESERVADO AL ISSS 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 

INSAFORP $ 

TOTAL $ 

1,532.74 $ 

145.97 $ 

1,678.71 $ 

0.00 

0.00 

0.00 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 

MULTASYRECARGOS: $ 

TOTAL A PAGAR: $ 

1,678.71 

0.00 

1,678.71 



No. Recibo: 5931746 

05/03/2020 

01:59:45 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202003023401 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 4 

7. Depar-;amento y Municipio 

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

10. NIT · 11 . Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020 

13. Dirección Centro T rabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

· 5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 

• 16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. PaljO 21. Pago 22. Hrs. 23. Días ,24. Días 25. Cod 26. Aporte 

Devengado Adiciona! Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

ARAHONA VASQUEZ MELVIN ANISAL 1,000.0 0.00 0.00, 8 29 o 
1 

2 V ILLA.TORO NAVARRO DENISSE USSETTE 991.80 0.00 a 29 o 
' 

3 RISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 0.00 8 29 o 
4 OLEDO VEUS KARLA GUADALUPE 8 29 o 

5 ALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 8 29 o 

6 CRUZ ALEJO DINA LISSETTE 8 29 o 
7 ANTOS SOLA. VICTOR ROLA.NDO 8 29 o 

8 OLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 8 29 o 

9 IAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 8 29 o 

10 

11 

12 

EMAN GALVEZ MARCOS 1,000.0 0.00 8 29 o 
' ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 0.00 8 29 o 
i 

ALLEJAS GARCIA DANIELA NICOLE 997.31 0.00 0.00 a 29 o 

13 EBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 0.00 º·ºº' 8 29 o 
14 GUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 1,000.0 0.00 º·ºº 8 29 o 
15 BENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 1.000.00 0.00 0.00 8 29 o 
16 ARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 0.00 0.001 8 29 o 

0.00 0.00' 

RESERVADO AL lSSS TOTAL PLANILLA 

N° 1 / 2 



No.Recibo: 5931747 

05/03/2020 
02:00:31 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202003023402 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2 . Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

:COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 5 

, 6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica ; 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 

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

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación :19. Salario 

Afiliación Devengado 

1 ASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA 

2 RELLANA GUARDADO ROSERTA 

3 GUILAR RUIZ SANTOS ENRIQUE 

4 ARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY S18 

5 _LOPEZ GIRON GERALDINA ELIZABETH 

6 LANDAVERDE FIGUEROA RENE ARMANDO 
1 

7 SCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 

8 ERNANDEZ ROMERO ROSARIO DE GUADAL 

9 ElASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 

10 ARRERA MERCADO BRENDA YESSENIA 

11 iLLATORO SENITEZ CARMELINA NOEMI 

12 ENJIVAR BEL TRAN KARLA EUNICE 

Nº 1 / 1 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

¡20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Oías 24. Días 

Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

0.00 o.o 8 29 o 
0.00 o.o 8 29 o 
0.00 o.o 8 29 o 

º·ºº o.o 8 29 o 

º·ºº o.oo; 8 29 o 
0.00 8 29 o 

8 29 o 
8 29 o 
8 29 o 
8 29 o 
8 29 o 
8 29 o 

( RESERVADO AL ISSS '\ 

SALUD 

INSAFOR? 

\. TOTAL 

:PORTACIONES MULTAS (2S%) 1. 

"' 1,233.75 $ 0.00 

$ 117.50 $ 0.00 

$ 1,351.25 $ 0.00 ) 

15. Teléfono 

25212200 

25. Cod 27. Aporte 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA; $ 

MULTAS Y RECARGOS: $ 

\_ TOTAL A PAGAR: $ 

1,351.25 

º·ºº 
1,351.25) 



No. Recibo: 5931749 

a 05/03/2020 

02:01:14 PM 
l. 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202003023404 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD w o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUE A EMPRESA 05/03/2020 801970335 6 

• 6. Dirección Del Patrono 7 . Departamento y Municipio ¡s. Teléfono 

~5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT 11 . Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 fA-ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020 

13. Dirección Centro Trabajo ! 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

DIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. :SAN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 1 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 25. Cod 27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

SCOBAR FLORES JOSE EDUARDO 0.00 o.o 8 29 o 
2 ERRANO MARROQUIN ELIZABETH DEL ROS 0.00 o.o . 

1 
8 29 o 

3 ONZALEZ ENEYDA GUADALUPE DE VELASQ 0.00 0.00. 8 29 o 
3,000.0 0.00 o.oo: 

RESERVADO AL ISSS r TOTAL PLANILLA 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 315.00 $ º·ºº TOTAL PLANILLA: $ 345.00 

INSAFORP $ 30.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ º·ºº 
TOTAL $ 345.00 $ 0.00 TOTAL A PAGAR: $ 345.00 

Nº 1 / 1 

l 



No.Recibo: 5931750 

• 

05/03/2020 

02:01 :57 PM 
l 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202003023405 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

1. Nombre Patrono ¡ 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal A. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 05/03/2020 801970335 10 

6, Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 , ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores FEBRERO - 2020 

13. Dirección Centro Trabajo ! 14. Departamento y Municipio 

5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO ~AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario ¡20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 16. Corr. 17. Número De 

Afiliación Devengado 1 Adicional Vacaciones ! Jor. 

LMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 

2 RELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRIO 

3 STORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 

4 

5 

6 ¡LOVO PORTILLO ERIKA SARAI 

7 FUENTES MARTJNEZ JAIME 

8 BENITEZ PABLO NORA EMIUA 

9 ~RANADOS ULLOA SILVIA MARINA 1,000.0 

8,000.0 

El presente documento se encuentre en versión pública en vista que contiene información 

confidencial, de conformidad a lo establecido en el artículo 30 de la Ley de Acceso a la Información 

Pública. 

Nº 1 / 1 

0.00 O.OQ 8 

o.oq o 
o.oo¡ 8 

0.00' 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 

RESERVADO AL 1$$$ 

APORTACIONES 

SALUD $ 840.00 $ 

INSAFORP $ 80.00 $ 

TOTAL $ 920.00 $ 

23. Días 24. Días 

Rem. Vacación 

29 o 
o o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 
29 o 

MULTAS{25¾) 

0.00 

0.00 

º·ºº 

15. Teléfono 

25. Cod 27. Aporte 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 920.00 

MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

TOTAL A PAGAR: $ 920.00 



03/04/2020 

09:11:44 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5963839 

202004009321 

FACTURACIÓN D IRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono ¡ 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla P· Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA M ICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZ0-2020 

· 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio . 15. Teléfono 

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

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 120. Pago 21 . Pago 22. Hrs. 23. Olas 24. Días 

Afi liación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

1 ALBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 
1 

900.00 0.00 o.o 8 31 o 
2 ONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ 0.00 0.00' o.o~ o o o 
3 VILES MEDINA DINA YOLANDA ESL Y MONCH 1,580.2 0.00 O 00' 8 31 o 
4 ARRERA SUSANA PATRICIA 996.26 0.00 8 31 o 
5 ENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH 8 31 o 
6 AMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL 8 31 o 
7 LFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ 8 31 o 
8 1 ANO HERNANDEZ DEYS! NOHEMY 8 31 o 
9 ~ARDONA NU!LA ANA MERCEDES 8 31 o 
10 CONTRERAS MOUNA ANA USSETTE 8 31 

11 . RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS o.o 0.00, 8 31 o 
12 EL.ARIE FUENTES LUIS GUILLERMO 1,146. 0.00 0.00 8 31 o 
13 IAZ ALAS JULIO CESAR 550.00 0.00 8 31 o 
14 DUENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE B 1,700.0 0.00 8 31 o 
15 FERNANDEZ SARA DALILA DE VILLACORTA 0.00 8 31 o 
16 ALAZAR U SSETTE AMANDA DE TRABANINO 1,000.00, 0.00 8 31 o 
17 ONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA sso.oo¡ 0.00 8 31 o 
18 HAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 1,249.55. º·ºº· 8 31 o 
19 MELENDEZ RECINOS MIGUEL ANGEL 995.76 o.oo, 8 31 o 
20 !JGLESlAS OINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS 1,580.5 o.o 0.00 8 31 o 
21 L EMUS ORELLANA YASMIN LIZETTE 1,250.0 0.00 0.00 8 31 o 
22 LIMA ESCOBAR FRANCISCO JAVIER 1,625.81 0.00 0.00 8 24 o 
23 .LOPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA 896.77 0.00 0.00 8 31 o 
24 1.0PEZ GARZONA EDWIN BLADIMIR 1,600.0 0.00 0 .00 8 31 o 
25 ¡MACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 500.00 0.00 0 .00 8 31 o 
26 MARADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 1,096.84, 0.00 o.oo¡ 8 31 o 
27 13ALLARDO GUEVARA CARLOS MAURICIO soo.oo¡ 0.00 0.00 8 31 o 
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03/04/2020 

09:11 :44AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5963839 

202004009321 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N" o 

1. Nombre Patrono ¡ 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Plani lla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA M ICR O Y PEQU ENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 2 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 18. Teléfono 

5 AV NORT E Y 25 CALLE PTE EDlF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 2 1211300 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Activi:lad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZ0-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

25 AV NORT E Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 2121 1300 

16. Corr. ¡ 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario !20. Pago 21 . Pago 22 Hrs. 23. Olas 24. Días 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones ¡ Jor. Rem. Vacación 

28 EJIA FABIAN RENE ALBERTO 1,600.0 0.00 8 31 o 
29 flORES HIDALGO ENlLDA ROSIBEL 0.00 8 31 o 
30 SANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN 0.00 8 31 o 
31 , ERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 0.00 8 31 o 
32 PALACIOS RAMIREZ MARIA DE LOS ANGELES 0.00 8 31 o 
33 PENA RAMIREZ EDWIN ALEXAi'lDER 0.00 8 31 o 
34 PEREZ JOVEL JOSE WILFREDO 0.00¡ 8 31 o 
3 PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE o.oo¡ o o o 
36 RAMOS SOSA JOSE RICARDO 0.00 8 31 o 
37 !RENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL 0.00 8 31 o 
38 flVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.00 0 .00 o o o 
39 j RODRIGUEZ JOSE RODOLFO 0.00 0.00 o o o 
40 . ENRIQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA • 

1 
500.00 0.00 0 .00 8 31 o 

41 ROMERO UMANA EVA ROXANA 1.400.00 0.00 0.00! 8 31 o 
42 ORTEZ UMANA ALEX MAURICIO 1,000.001 0.00 0.00¡ 8 31 o 
43 ANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1.400.0 0.00 0.00 8 31 o 
44 IGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1,100.0 0.00 o.o 8 31 o 
45 ORRES CORDOVA ROBERTO CARLO 1,600.0 0.00 o.o 8 31 o 
46 ;TREJO BERMUDEZ NAILI NANYO 800.00 0.00 O.O 8 31 o 
47 PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 1,000.0 0.00 o.o 8 31 o 
48 'ANAYA EDITHA IDAUA DE SAMAYOA 

1 
1,800.00 0.00 O.OQ 8 31 o 

49 ARIAS GEORGlNA MARCELA 1.700.00 0.00 º·ºº· 8 31 o 

50 EMUS GONZALEZ LlUANA EUZABETH 650.00. 0 .00 o.oo¡ 8 31 o 
51 GUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 1.296.74¡ º·ºº1 0.00 8 31 o 
52 UEZADA ALVARADO ROBERTO ANTONIO 2,100.0 0.00 o.o 8 31 o 
53 IETO GOMEZ A!DA MARGARITA CONCEPCI 0.00 8 31 o 
54 pAMPOS ESPINOZA ERIC EDWY 0.00 8 31 o 
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No. Recibo: 5963839 

03/04/2020 

09:11:44 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202004009321 

FACTURACIÓN DIRECTA 

M ENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 
1
4 . Corr. Planilla . Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUE A EMPRESA 03/04/2020 801970335 3 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio , 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Activi:lad Económica 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZ0-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Olas 24. Olas 25. Cod 26. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

55 ERCADO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO! 800.00 0.00 o.o 8 31 o 

56 ORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 897.41 0.00 0.00; 8 31 o 
57 2,000.0 0.00 o.oo: 

1 
8 31 o 

58 AS LUZ MARISOL SERRANO 999.86 0.00 8 31 o 
59 HA ALICIA DE DURAN 2,soo.oq 0.00 8 31 o 

60 ERRANO HENR!QUEZ ANA BEATRIZ 999.78 0.00 8 31 o 

61 OLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO 8 31 o 

62 f LORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 8 31 o 
63 8 31 o 
64 ~GUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO 8 31 o 
65 UENTES SERRANO GEMA EMPERATRIZ 8 31 o 
66 VILES HERNANDEZ KEVIN OMAR 1,149.7 0.00: 8 31 o 
67 UIZ PEREZ DOUGLAS Vlf'.DIMIR 650.00 0.00 0.00' 8 31 o 
68 ENO MURILLO CARLOS EFRAIN 1,100.09 0.00 O.DO 8 31 o 
69 UNEZ AGUILAR EDWIN M1GUEL 1,150.00, 0.00 8 31 o 

ERNANDEZ ROSALES JOSUE FRANCISCO O.DO 8 31 o 
71 VARADO MARIA LEONILA DE VI LLEGAS O.DO 8 31 o 
72 fONZALEZ RINCAN YOHANA IBETH 0.00 8 31 o 
73 FUNES MOLINA ROCIO DEL CARMEN 1,000.0 º·ºº! 8 31 o 
74 A VA NIAMARIA 1,000,0 0.00, 8 31 o 
75 RIV se VARRIA NORMA MARITZA 1,600.0 0.00, 8 31 o 
76 ULO C AVEZ GUILLERMO SAMUEL 1,580.2 0.00 8 31 o 
77 IR MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE 1,250 oo, 0.00 0.00 8 31 o 
78 AMA YA YUDDY SUY APA MENDOZA 1,000,0Q 0.00 0.00 8 31 o 

79 BARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 2,100.00 0.00 0.00 8 31 o 
80 BARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 992.46 0.00 0.00 8 31 o 

81 ELIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE 900.00 0.00 0.00 8 31 o 

Nº 3 / 7 
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03/04/2020 

09:11:44 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5963839 

202004009321 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planiila . Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 4 

6. Dirección Del Patrono , 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 
! 9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT ; 11. Adividad Económica 12. Período De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO - 2020 

· 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211300 
16. Corr. · 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación ) 19. Salario 20.Pago 21 . Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 25. Cod _27. Aporte 

Afi liación Devengado Adicional Vacaciones ¡ Jor. Rem. Vacación 

82 tLORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 1,000.0 0.00 o.oo¡ 8 31 o 
83 ;RIVERA JOHANNA MIRELY BASAGOITIA 1,444.5 0.00 0.00 8 31 o 

84 APARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELA 1,000.0 0.00 o.o 8 31 o 
85 UNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLAROS 1,000.09 0.00 o.o 8 31 o 
86 IAZ GLENDA CRISTINA ALFARO 1,000.00 0.00 o.o 8 31 o 

' 
87 OPEZ GUERRERO ANA USSETTE 1,000.00 0.00 o.o 8 31 o 
88 UBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1,683.31 0.00 o.o 8 31 o 
89 RTIZ RIVERA ROLANDO ISA! 998.99 0.00 o.oq 8 31 o 
90 ELAYA R!VAS GERMAN REINALDO 1,000.0 0.00 0.00; 8 31 o 
91 DRENO LOPEZ LUIS ADALBERTO 0.00 000' 8 31 o 
92 ORTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ 0.00 8 31 o 
93 ORIANO CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 1,000.0 8 31 o 
94 ELAYA RAMOS ERICKALEXANDER 1,000,0~ 8 31 o 
95 JORGE ADALBERTO 1,000.00 8 31 o 
96 ARGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 1,000.00 

; 
8 31 o 

97 CHAMORRO CALERO DAN!ELA BEATRIZ 883.78' 8 31 o 

98 ENJIVAR JAVIER MELVIN VLADIMIR 691.80 8 31 o 
99 LCANTARA PEREZ RONY MIL TON 1.100.0 8 31 o 

100 LAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS 1,000.0 0.00: 8 31 o 
101 !NEDA LARIN Af:JA KELL Y 1,700.0 0.00 8 31 o 
102 ERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 900.00 0.00 8 31 o 
103 OPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTO 1,200.0 0.00 8 31 o 
104 ERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 1.soo.09 0.00 8 31 o 
105 UAREZ Af.liAYA CARLOS ALFREDO 1,019.00 0.00 8 31 o 
106 UTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 499.96; 0.00 8 31 o 
107 ONILLA MENDEZ LEYLIN ASTRID 1.000.00 0.00 8 31 o 
108 CRUZ ELIAS MELVIN SIMEHI 998.56¡ 

; 
0.00: 8 31 o 

Nº 4 / 7 
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09:11:44 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No.Recibo: 5963839 

202004009321 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N" o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4, Corr, Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 
7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De T rabajo 10. NIT 11 , Actividad Económica 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones.empresariales y de empleadores 
13. Dirección Centro Trabajo 

'25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

• 16. Corr. 17, Número De 

Afiliación 

18, Nombre Según Ta~eta De Afiliación 

10 

110 

111 

112 

113 
114 

115 

116 

117 

118 
119 

120 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

MUNGUIA MERLIN YANETH 1 
1 
1 

M !RANOA ROMERO VIRNA GERALDINA 

FLORES RODRIGUEZ DEISI VIANNEY 

r,,tALDONADO LUCERO WENOY YANETH DIAZ 

poNZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 

1 
1 

1 1 

1 1 
1 1 

OVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR 

LORES GRANADOS JOSE ANGEL 

VIGIL EDWIND OTONIEL 

MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 

OMASINO MORAN CARLOS ROBERTO 

PALACIOS ORELLANA ANA KELL Y 

RIVAS COCAR MAYRA MARLENE 

1 1· RELLANA ALEMAN YESENIA CAROLINA 

1 1 ASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ 

1 1 ARCIA MENDOZA ANA MERCEDES 

RODRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MELVIN 1 1· 
1 1 MENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIEi.A 

1 1 ARCIA GARC!A ELIZABETH MAR!SOL 

RIVERA IRULA ERICK ALEJANDRO 1 1-
1 1 LOPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 

1 
1 
1 
1 

LO EZ RILU D F ORES 

RIV S M G RIT I O EGONZALEZ 

HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 
! 

'ZELEDON CORTEZ ROXANA CAROUNA 

MARROQUIN HERNANDEZ JOSE ELENILSON 

SOLIS SANCHEZ I\IIANUEL ALEXANDER 

DELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 

Nº 5 / 7 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

19. Salario 20, Pago 21 , Pago 22. Hrs. 23. Dias 24. Días 

Devengado Adicional Vacaciones Jor, Rem, Vacación 

1.00000, 0.00 0.00 8 

1,199,0~ 0.00 0.00 8 31 O 

1,000.00 0.00 0.001 8 31 O 

0,00 º·ºº' 8 31 O 
31 O 

1,000,0 0.00 0,00 8 31 O 

997.92 0,00 0,00 8 31 O 
999.28 0,00 0,00 8 31 O 
500.00 0.00 0.00 8 31 O 
900,00 0.00 0,00 8 31 O 

0.00 0.00 8 31 o 
0.00 0.00 8 31 o 
0.00 0,00 8 31 o 
0.00 0,00 8 31 o 

1,000.0 0.00 º·ºº 8 31 o 
499,96 0.00 0,001 8 31 o 
498,42 0.00 0.00 8 31 o 

0.00 0,00' 8 31 o 
soo.oo: 0,00 º·ºº' 8 31 o 
883.21: 0.00 º·ººI 8 31 o 
498,17 0.00 0,00 8 31 o 
500,00, 0,00 31 o 
499.28i 0,00 31 o 

2,100.00 0,00 31 o 
1.000.001 0.00 31 o 

998.991 0.00 31 o 
695,98 0,00 31 o 

5 

8. Teléfono 

21211300 
12, Pe<iodo De Pago 

MARZO-2020 
115. Teléfono 

21211300 
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• 03/04/2020 

09:11 :44AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
No. Recibo: 5963839 
202004009321 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 6 

6. Dirección Del Patrono ¡ 7. Departamento 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 Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 061 40305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

Afiliación 

136 MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 

137 ANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 

LVARADO ARIAS LUIS A LFREDO 

139 1 ORNEJO MEMBRENO DANIEL EDGARDO 

140 MONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 

141 )..0B0S HERNANOEZ CARLOS ALBERTO 

142 RGUETA P!CHE FLOR DE MARIA 

143 YALA GARCIA LUIS HUMBERTO 

144 IOlANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 

145 VARADO ARREAGA LAURA ARACELY 

146 TEINER WHJGHAM PAUL DAVID 

147 IZAMA ERAZO JOSE RAUL 

148 ARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTO 

149 OMEZ MELGAR RINA HAYOEE REINA 

150 IAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 

151 E R u URAMARISOL 

152 ~YES MONtCA LISSETTE DE RECINOS 

Nº 6 / 7 

14. Departamento y Munidpio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

19. Salario 20. Pago 21 . Pago \22. Hrs. 123. Días 

Devengado Adicional Vacaciones 1 Jor. Rem. 

1,000.0 1 0.00 0.00 8 31 

997.49, 0.00 0 .00 8 31 

900.00j 0.00 0 .00 8 31 

1,099.9 0.00 0 .00 8 31 

1.000.0 0.00 0.00 8 31 

900.00 0.00 0.00 8 31 

1,227.1 0.00 0.00 8 31 

899.29 º·ºº 0.00 8 31 

1,250.0 0.00 º·ºº 8 31 

soo.001 0.00 O.OOi 8 31 
1 

4,708.50 0.00 o.o 8 31 

3,000.00, 0.00 o.o 8 31 

3,000.00 0 .00 o.o 8 31 

0.00 0.00 o.o o o 
1.000.0 0.00 o.o 8 31 

1.000.0 0 .00 o.o 8 31 

2.100.0 o.oo¡ o.o 8 31 

176,020.2 0.00 0.00¡ 

RESERVADO AL ISSS 

24. Días 

Vacadón 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

15. Te!éfono 

21211300 
25. Cod 27. Aporte 
__ ;._ - .. , ... - .. ,.-

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

• 1 • 10,189.49 14,265.2 

TOTAL PLANILLA 



03/04/2020 

09:11:44AM 

N° 7/7 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

No. Recibo: 5963839 

202004009321 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

SALUD $ 14,265.28 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 15,623.86 

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

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



03/04/2020 

09:13:02AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5963840 

202004009322 

FACTURACIÓ N DIRECTA 

M ENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 2 1 

6. Dirección Del Patrono ¡ 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

. 9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Período De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividacies de asociaciones empresariales y de empleadores MARZ0-2020 

: 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20 Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 

Afüiacíón Devengado Adicional Vacaciones Jor. ! Rem. Vacación 

VARADO REYES RUTH NOEMY 375.00: 8 31 o 
2 CASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,600.00, 8 31 o 
3 CASTRO MOJICA JUOITH AMANDA 1,600.0 . 8 31 

4 GUERRA HERNANDEZ RODOLFO 375.00 0.00, 
1 

8 31 o 
500.00 0.00 8 31 o 

6 RTIZ PEREZ JOAQUIN 375.00 0.00 8 31 o 
7 ENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 500.00 0.00 8 31 o 
8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 500.00 0.00 8 31 o 
9 LLAL TA GIL DANILO VlADIMIR 1,600.0Q 0.00 0.00 8 31 o 

10 MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 375.00, 0.00 0.00 8 31 o 
11 MONGE JENNIFER !LIANA DE VENTURA 500.00 O.O 0.00! 8 31 o 
12 RUZ LEMUS NATHAL Y ASTRID 994.40 o.o o.oo: 8 31 o 
13 ¡vELASCO UMANA JAVIER ELIAS 999.21 o.o 8 31 o 
14 AGUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 500.00 o.o 8 31 o 
15 LIPE LUE MAYRAJANETH 500.00 o.o 8 31 o 
16 · ENA RECJNOS DORA ALICIA 500.00. 8 31 o 
17 ERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO 900.00 0.00 8 31 o 
18 PLATERO GUADRON ARMANDO RENE 900.00¡ 0.00 8 31 o 
19 RUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 900.00 0.00 8 31 

20 AUNAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDE~ 900.00 0.00 0.00; 8 31 o 
21 RTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1,600.0 0.00 0.001 8 31 o 

16,993.61 0.00 O.DO 

N° 1 / 2 



03/04/2020 

09:13:02 AM 

N° 2/2 

No. Recibo: 5963840 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202004009322 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

RESERVADO AL lSSS ~ / TOTAL PLANILLA 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 1,532.35 $ º·ºº TOTAL PLANILLA: $ 

JNSAFORP $ 145.93 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ 

TOTAL $ 1,678.28 $ 0.00 TOTAL A PAGAR: s 

1,678.28 

0.00 

1,678.28 



03/04/2020 

09:13:40 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 5963844 

202004009326 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

O MISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 4 

6. Dirección De! Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO pAN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211 300 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NlT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO-2020 

·; 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

· 5 AV NT E Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO AN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Olas ¡24, Días 25.Cod 27.Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

1 1.000.oq 0.00 8 31 o 
2 lLLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 0.00! 8 31 o 

3 RISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE º·ººl 8 31 o 

4 OLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 0.00 8 31 o 
5 CALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 0.00 8 31 o 
6 pRUZ ALEJO DINA LISSETTE 0.00 8 31 o 
7 ANTOS SOLA VICTOR ROLANDO 0.00 8 31 o 

8 OLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 0.00 8 31 o 
9 RIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 0.00 8 31 o 
10 LEMAN GALVEZ MARCOS 0.00 8 31 o 
11 ESQUIVEL ROXANA DE BENlTEZ 0.00 o.oo¡ 8 31 o 
12 ALLEJAS GARCIA DANIELA NICOLE 0.00 o.o o o o 
13 !LEBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 0.00 o.o 8 31 o 
14 GUIZABAL MARIONA JANETH EUZABETH 1.000.00, 0.00 o.o 8 31 o 
15 ENAVJDES PEREZ JOSE MAURICIO 1,000.0 0.00' o.o 8 31 o 
16 ARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 1,000.0 0.00 º·ºª 8 31 o 

15,086.60 0.00 0.00: 

RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA 

Nº 1 / 2 



03/04/2020 

09:13:40 AM 

Nº 2 / 2 

No. Recibo: 5963844 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202004009326 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

\ 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 

INSAFORP $ 

TOTAL $ 

1,573.95 $ 

149.90 $ 

1,723.85 $ 

0.00 

0.00 

0.00 

TOTAL PLANILLA: $ 

MULTAS Y RECARGOS: $ 

TOTAL A PAGAR: $ 

1,723.85 

0.00 

1,723.85 



No. Recibo: 5963845 

• 

03/04/2020 

09:14:01 AM 
l 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202004009327 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

1 
1 . Nombre Patrono i2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 5 
1 

6. Dirección Del Patrono 7. Depar1amento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 :Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO-2020 

· 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 

EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21 . Pago 22. Hrs. 23. Dias 24. Dias 25.Cod 26. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 1, 

ASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 
2 RELLANA GUARDADO ROBERTA 0.00 8 31 o 

3 GUILAR RUIZ SANTOS ENRIQUE 0.00 8 31 o 
4 ARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIBR; 1,000.0 0.00 8 31 o 

5 OPEZ GIRON GERALDINA EUZABETH 1,000.0, 0.00 8 31 o 
6 J.,ANDAVERDE FlGUEROA RENE ARMANDO 999.35, 0.00 8 31 o 
7 SCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 0.00 8 31 o 
8 HERNAi'\IDEZ ROMERO ROSARIO DE GUADAL 0.00 8 31 o 

9 EtASCO HERNANOEZ JEANET DE JESUS 997.41 8 31 o 
10 BARRERA MERCADO BRENDA YESSENIA 1,000.00 8 31 o 
11 [VILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI 1.600.0 8 31 o 
12 MENJIVAR BELTRAN KARLA EUNICE 749.30 8 31 o 

12,346.0 0.00 o.oo: 

RESERVADO AL ISSS 'i ( TOTAL PLANILLA 
1 

APORTACIONES MULTAS(2S¾) 

SALUD $ 1,233.34 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,350.79 

INSAFORP $ 117.45 S 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

TOTAL s 1,350.79 $ 
\. 

0.00 ,, , TOTAL A PAGA R: $ 1,350.79 

N° 1 / 1 

') 



~ 03/04/2020 

- 09:14:44AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No.Recibo: 5963847 

202004009329 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 03/04/2020 801970335 10 1 
! 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO /:>AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT : 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 f'\ciividades de asociaciones empresariales y de empleadores MARZO-2020 

13. Díreccíón Centro Trabajo 114. Departamento y Municipio 

5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO 

16. Corr. 17. Número De 

Afiliación 

18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 

Devengado 

LMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 

2 RELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRIO 

3 STORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 

4 BRAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 

5 A CI ENDEZ JESSICA ABIGAIL 

6 LOVO PORTILLO ERIKA SARAi 

7 FUENTES MARTINEZ JA IME 

8 BENITEZ PABLO NORA EMILIA 

g ~RANADOS ULLOA SILVIA MARINA 

El presente documento se encuentra en versión pública en vista que contiene información 

confidencial, de conformidad a lo establecido en el artículo 30 de la Ley de Acceso a la Información 

Pública. 

1,000.0 

o.o 

7,999.7 

AN SALVADOR / SAN SALVADOR 

20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Olas 24. Días 

Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

0.00 0.00 8 31 o 
0.00 º·ºº o o o 
0.00 0.00 8 31 o 
0.00 0.00 8 31 o 
0.00 0.00 8 31 o 
0.00 0.00 8 31 o 
0.00 0.00 8 31 o 
0.00 o.oo¡ 8 31 o 
0.00 0.00. 8 31 o 

' 
º·ºº 0.00, 

RESERVADO AL ISSS 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 839.97 $ º·ºº 
INSAFORP $ 80.00 $ 0.00 

j 15. Teléfono 

25. Cod :27. Apcrte 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 919.97 

MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 
1 

1 TOTAL $ 919.97 $ 0.00 1
\, TOTAL A PAGAR: s 919.97 ) 

'-

N° 1 / 1 



• . i. 

06/05/2020 

10:54:13AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 6014874 

202005018340 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
w o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal ¡ 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT 11, Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020 

; 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 120. Pago 21. Pago ! 22. Hrs. 23. Olas 24. Olas 25. Cod 27. Aporte 

Devengado Adicional Vacaciones : 
¡ 

Jor. Rem. Vacación 

¡A.LBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 90000 0.00 0.00 8 30 

2 GONZALEZ $ORTO ANA GLORIA PLEITEZ 0.00 0.00 o o o 
3 AVILES MEDINA DINA YOLANDA ESL Y MONCHE 8 30 o 

! : 

4 · ARRERA SUSANA PATRICIA 8 30 o 
5 ENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH 8 30 

6 AMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL 8 30 o 
7 LFARO GARClA ROXANA BEATRIZ 8 30 o 
8 ANO HERNANDEZ DEYSI NOHEMY 8 30 o 
9 ARDONA NUlLA ANA MERCEDES 500.00; 8 30 o 
10 ONTRERAS MOLINA ANA LISSETTE 2.800.00 8 30 o 
11 RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS 667.14; 0.00, 8 30 o 
12 ELARIE FUENTES LUIS GUlLLERMO 1,150.00 0.00: 8 30 o 

: 

13 DIAZ ALAS JULIO CESAR 550.00 8 30 o 
14 DUENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE 8 30 o 
15 FERNANDEZ SARA DALILA DE VILLACORTA o o 
16 ¡SALAZAR LISSETTE AMANDA DE TRABANINO ¡ 8 30 o 

:GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA 8 30 o 
18 ,CHAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 8 30 o 
19 MELENDEZ RECINOS MIGUEL ANGEL 8 30 o 
20 IGLESIAS DINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS 8 30 o 
21 1,250.0 8 30 o 
22 O.O o o o 

23 OPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA 898.6 30 o 
24 PEZ GARZONA EDWIN BLADIMIR 1,600.09 0 .00 o.oo¡ s 30 o 
25 CHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 500.00' 0.00 0.00 8 30 o 

26 RADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 1,096.82 0.00 0.00 8 30 o 
27 ALLARDO GUEVARA CARLOS MAURICIO 500.00 o.o 0.00 8 30 o 

W 1 / 7 



06/05/2020 

10:54:13AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No.Recibo: 6014874 

202005018340 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR / SAN SALVADOR 

9 . Nombre Det Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL -2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ;SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 2121 1300 

,16. Corr. 17. Número De 18 . Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 25. Cod 27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

28 EJIA FABIAN RENE ALBERTO 1,600.0 0.00 8 30 O 

29 LORES HIDALGO ENILDA ROSIBEL 0.00 8 30 O 

30 ANTOS AGUJLAR MELVIN EFRAIN 0 .00 8 30 O 

31 ERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 0 .00 8 30 O 

32 0.00 8 30 O 

33 RAMIREZ EDWJN ALEXANDER 0.00 8 30 O 

34 EREZ JOVEL JOSE WILFREDO 0.00 8 30 O 

35 EREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE o o o 
36 MOS SOSA JOSE RICARDO 1.700.00 8 30 O 

37 fENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL 1.000.00 8 30 O 

3 f lVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.00; 0.00 o o o 
39 : RODRIGUEZ JOSE RODOLFO 0.00 o.oo: o o o 
40 HENRlQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA 0.00 8 30 O 

41 fOMERO UMANA EVA ROXANA 1.400.0 0.00 8 30 O 

42 u A ALEX MAURICIO 1,000.0 0.00 8 30 O 

43 ANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1.400.0 0.00 8 30 O 

44 IGARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1,100.0 0.00 8 30 O 

45 ORRES CORDOVA ROBERTO CARLO 1,600.0 0.00 0.00 8 30 O 

46 REJO BERMUDEZ NAILI NANYO 800.00 0.00 0.00 8 30 O 

47 PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 1,000.0 º·ºº 0.00 8 30 O 

48 NAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA 1,aoo.09 º·ºº 0.00 8 30 

49 ARIAS GEORGINA MARCELA 1,100.09 0 .00 0.001 
1 

8 3 O 

50 LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH 650.00; o.oo· 8 o 
51 GUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 1,296.74 o.o 0.00: 8 o 
52 DA VARA.DO ROBERTO ANTONIO 2 ,100.00 o.o 0.00: e 30 o 
53 NI O GOMEZ AIDA MARGARITA CONCEPCI 883.78: o.o 0.00! 8 30 o 
54 AMPOS ESPINOZA ERIC ED\I\IY 1,1 00.00 0.00 8 30 o 

Nº 2 I 7 



No. Recibo: 6014874 

06/05/2020 

10:54:13AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202005018340 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla .Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 

7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR / SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Actividad Económica 

ONAMYPE 06140305961025 ~ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores 

13. Dirección Centro Trabajo : 14. Departamento y Municipio 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ~AN SALVADOR / SAN SALVADOR 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago ¡22. Hrs. 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. 

8 55 1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

MERCADO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 800.00 0.00 

56 1
PORTIUO PERLERA ROXANA AZUCENA 

57 :CUELLAR ANA DOLORES DE BRAN 

58 CHAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANO 

59 ALMA MARTHA ALICIA DE DURAN 

60 ... ERRANO HENRIQUEZ ANA SEA TRIZ 

61 •• LMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO 

62 1 •. • - • 1 • • • 

63 

.. 1 
1 -... -. -•. . - . . . • 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 
77 

78 

79 

o 
81 

1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 

FUENTES SERRANO GEMA EMPERATR1Z 1 
•• 1 

VILES HERNANDEZ KEVIN OMAR 

RU!Z PEREZ DOUGLAS VLADIMIR 

1 ERMENO MURILLO CARLOS EFRAIN .,,., ......... .,. .... ,,, ... ,-........ , ....... , 
1 .. . . 1 - • 

V\LVARADO MARIA LEONllA DE V ILLEGAS 

~ONZALEZ RINCAN YOHANA IBETH 

FUNES MOUNA ROCIO DEL CARMEN 

_DURAN SARAVIA TANIA MARIA 

RIVAS CHAVARRIA NORMA MAR!TZA 

f4NGULO CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL 

IREZ MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE 

1 1 A YUDDY SUYAPA MENDOZA 

1 1= ARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 

1 1= ARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 

LIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE 

N° 3 / 7 

2,000.0 

1,000.0 

2.100.0 

1,000.0 

1,149.6 

650.00 

1,700.0 

1,150.0 

1,018.9 

1,000.09 

1,000.00 

1,000.00 

1,000.00 

1,600.00 

1,580.28 

1,250.00. 

1,000.0 

2.100.00 

994.29 

900.00 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

o.oo¡ 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

º·ººI 8 

ºººI 8 

o.oo¡ 8 

0.00, 8 

0.00 8 

000, 8 

o.oo, 8 

23. Días 24. Días 25. Cod 

Rem. Vacación 

30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 

o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 

, 8. Teléfono 
¡ 

3 

21211300 

12. Período De Pago 

ABRIL-2020 

15. Teléfono 

21211300 

!26. Aporte 27. Aporte 



06/05/2020 

10:54:13 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 6014874 

202005018340 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono ! 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 14. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 4 

6. Dirección Del Patrono , 7. Departamento y Municipio 
1 

8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALL E PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 2 1211300 

, 9. Nombre Del Centro De Trabajo 10, NlT 11. Actividad Económica 12. Período De Pago 

~ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020 

13. OirecciOn Centro Trabajo 

5 AV N ORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre según Taljeta De Afiliación 

Afiliación 

82 LORES ESCOSAR CLAUDIA MARIA ARIAS 

83 IVERA JOHANNA MIRELY BASAGOITIA 

84 PARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELA 

85 UNA SANCHEZ CLEDY USSETH CLAROS 

86 OIAZ GLENDA CRISTINA ALF ARO 
' 

87 

88 

89 RTIZ RIVERA ROLANDO ISAl 

90 ELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 

91 ORENO LOPEZ LUIS ADALBERTO 

92 ORTO ODIUA ESPERANZA DE GUTIERREZ 

93 ORIANO CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 

94 

95 MORALES AVALA JORGE ADALBERTO 

96 IARGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 
1 

97 HAMORRO CALERO DANtELA BEATRIZ 

98 E IV R JAVIER MELVIN VLADIMIR 

99 CANTARA PEREZ RONY MIL TON 

100 FLAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS 

101 

102 HERNANOEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 

103 LOPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTO 

104 ERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 

105 UAREZ AMAYA CARLOS ALFREDO 

106 UTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 

107 BO l lA MENDEZ LEYLIN ASTRID 

108 

Nº 4 / 7 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR / SAN SALVADOR 

', 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. 

1,000.00 0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

1,683.31 0.00 0.00 8 

1,000.00 0.00 8 

1.000.00 0.00 8 

1.000.0 0.00 8 

998.12 8 

8 

a 
8 

8 

883.78 º·ºº 0.00 a 
694.54 0.00 0.00 8 

0.00 8 

0.00 8 

1,700.0 0.00 a 
900.00! 0.00 8 

1 

1,200.00 0.00 8 

1.600.00, 0.00 8 

1.019.00 0.00 8 

500.00 0.00 8 

1,000.0 0.00 8 

999.93 0.00 8 

23. Días ! 24. Olas 

Rem. , Vacación 
; 

30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 

15. Teléfono 

21211300 .. - ,. ..... - ; . ., 
-- lllilmllll . . . . 

• • • • • • • • • • ■ • ■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
1 
■ 
■ 
■ 

■ 
■ 



06/05/2020 

10:54:13AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 6014874 

202005018340 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Con-. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 

6. Dirección Del Patrono , 7. Departamento y Municipio 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ¡sAN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

· 9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores 

13. Dirección Centro Trabajo 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

Afiliación 

109 MUNGUIA MERLIN YANETH 

110 MIRANDA ROMERO VIRNA GERALDINA 

111 FLORES RODRIGUEZ DEIS! VIANNEY 

112 MALDONADO LUCERO WENDY YANETH DlAZ 

11 3 ¡GONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 

114 LOVOS DEISY JOSSEUNNE DE ESCOBAR 

115 LORES GRANADOS JOSE ANGEL 

116 VIGIL EDW!ND OTONIEL 

117 MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 

118 OMASINO MORAN CARLOS ROBERTO 

119 PALACIOS O RELLANA ANA KELL Y 

120 RIVAS COCAR MAYRA MARLENE 

121 I RELLANA ALEMAN YESENIA CAROLINA 

122 GASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ 

123 

124 ODRIGUEZ HENRIQUEZ JOSE MEL VIN 

125 ENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 

126 ARCIA GARCIA EllZABETH MARISOL 

127 !VERA IRULA ERICK ALEJANDRO 

128 OPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 

129 pALDAMEZ MAIRA MARILU DE FLORES 

130 ; RIVAS MARGARITA IVONNE DE GONZALEZ 

131 HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 

132 ZELEDON CORTEZ ROXANA CAROLINA 
1 

133 ARROQUIN HERNANDEZ JOSE ELENiLSON 

134 OLIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 

135 ELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 

Nº 5 / 7 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

119. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. 

1.000.00 0.00 0.00 8 

0.00 º·ºº : 8 

0.00 0.00, 8 

0.00 8 

1,000.0 0.00 8 

1.000.0 0.00 8 

1,000.0 . 0.00 8 

1,000.00 0.00 8 

500.00¡ 0.00 8 

900.00 0.00 
1 

8 

0.00 0.00 8 

0.00 0.00; 8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

600.00 0.00, 8 

883.78 o.o 0.00 8 

499.29 o.o 0.00 8 

500.00 o.o 0.00 8 

499.80: o.o 0.00 8 
' 

2,100.00' o.o 0.00 8 

997.45 o.oc 0.00 8 

1,000.0 0.00 0.00¡ 8 

700.00 0.00 0.00' 8 

23. Olas 

Rem. 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

24. Días 

Vacación 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

25. Cod --1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

5 

8. Teléfono 

2 1211300 

12. Periodo De Pago 

ABRIL - 2020 

15. Teléfono 

21211300 

27. Aporte 

Laboral · Patronal ... . 



06/05/2020 

10:54:13AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORAOA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No.Recibo: 6014874 

202005018340 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

¡ 1. Nombre Patrono i 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal \4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 6 

6. Dirección Del Patrono ¡ 7. Departamento y Munícipío 8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDlF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 2121 1300 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NlT 11 . Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

116. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 27. Aporte 

Afiliación 1, Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

136 EJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1,000. 0.00 8 30 o 
137 

1 
ANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 998.19 0.00 8 30 o 

138 ALVARADO ARIAS LUIS ALFREDO 900.00: 0,00 8 30 o 
139 poRNEJO MEMBRENO DANIEL EDGARDO 1.099.9~ 0.00 8 30 o 
140 ONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 1,000.0 0.00 8 30 o 
141 LOBOS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 900.00 0.00 8 30 o 
142 RGUETA PICHE FLOR DE MARIA 0.00, 8 30 o 
143 YALA GARC!A LUIS HUMBERTO 8 30 o 
144 IOLANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 8 30 o 
145 LVARADO ARREAGA LAURA ARACEL Y 8 30 o 
146 jSTEINER WHIGHAM PAUL DAVID 8 30 o 
147 LIZAMA ERAZO JOSE RAUL 8 30 o 
148 CARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTO 8 30 o 
149 GOMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA o o o 
150 IAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 8 30 o 
151 ON!LLA HENRIQUEZ LAURA MARISOL 8 30 o 
152 REYES MONICA USSETTE DE RECINOS 0.00 o o o 

0.00 

RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA 

N• 6 / 7 



06/05/2020 

10:54:13 AM 

N' 7 / 7 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

I/ 
APORTACIONES MULTAS (25%) 

No. Recibo: 601487 4 

202005018340 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N' O 

SALUD $ 13,953.86 $ 0.00 

0.00 

TOTAL PLANILLA: $ 15,282.81 

0.00 INSAFORP $ 1,328.95 $ MULTAS Y RECARGOS: $ 

TOTAL $ 15,282.81 $ 0.00 TOTAL A PAGAR: $ 15,282.81 



06/05/2020 

10:55:32AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 6014875 

202005018341 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono • 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla .5. Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 2 

6. Dirección Del Patrono ¡ 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre De! Centro De Trabajo 10. NIT , 11. Actividad Económica , 12. Periodo De Pago 

iCONAMYPE 06140305961025 Act ividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL-2020 
! 13. Dirección 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. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario , 20. Pag:, 21.Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Oías 25. Cod ;27.Aporte 

Afiliación Devengado i Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

LVARADO REYES RUTH NOEMY 375.00 0.00 8 30 o 
2 ASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 0.00 8 30 o 
3 :CASTRO MOJICA JUDITH AMANDA 0.00 8 30 o 
4 ruERRA HERNANOEZ RODOLFO 375.00 0.00 8 30 o 
5 !MIRANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALO 500.00 0.00 o 
6 PRTIZ PEREZ JOAQUIN 375.00 0.00 8 30 o 
7 PENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 0.00 8 ! 30 o 

8 :PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 0.00 8 30 o 
9 :VILLALTA GIL DANILO VLADIMlR 0,00! 8 30 o 

10 MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR o.oo: 8 30 o 
11 MONGE JENNIFER ILIANA DE VENTURA O.Off 8 30 o 
12 CRUZ LEMUS NA THAL Y ASTRtD 0.00' 8 30 o 

1 

13 ELASCO UMANA JAVIER ELIAS 1,000.0 
1 

o.oo¡ 8 30 o 
14 GUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 500.00¡ 0.00 0.00 8 30 o 
15 IPE LUE MAYRA JANETH 500.00 0.00 0.00 8 30 o 
16 ENA RECINOS DORA ALICIA 500.oo¡ O.DO 0.00 8 30 o 
17 ERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO 900.00¡ 0.00 0.00 8 30 o 

18 LATERO GUADRON ARMANDO RENE 900.00¡ 0.00 0.00 8 30 o 
19 RUZ QUINTEROS JOSE ANGEL ¡ 900.00¡ 0.00 0.00 8 30 o 
20 AUNAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDE~ 900.00 0.00 0.00 8 30 o 

21 RTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1,600.0 0.00 0.00 8 30 o 

16,998.66 0.00 0.00 

Nº 1 / 2 



06/05/2020 

10:55:32 AM 

N° 2 / 2 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

RESERVADO AL ISSS 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

No. Recibo: 6014875 

202005018341 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

TOTAL PLANILLA 

' SALUD $ 1,532.88 $ 

145.99 $ 
º·ºº 
O.DO 

TOTAL PLANILLA: $ 1,678.87 ' 

INSAFORP $ MULTAS Y RECARGOS: $ O.DO 

TOTAL $ 1,678.87 $ O.DO \ TOTAL A PAGAR: $ 1,678.87 



• . . 

l 

06/05/2020 

10:55:56AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 6014876 

202005018342 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 4 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Activklad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Dlas 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

1 iBARAHONA VASQUEZ MELVIN ANIBAL 1.000.oq º·ºº 0.00 8 30 o 
2 :VILLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 998.59; 0.00 8 30 o 
3 CRISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 0 .00 8 30 o 
4 il"OLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 0.00 8 30 o 
5 ALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 1,000.0 0.00! 8 30 o 
6 RUZ ALEJO DINA LISSETTE 1,000.0 0.00: 8 30 o 
7 ANTOS SOL.A VICTOR ROLANDO 1,000.0 0.00¡ 8 30 o 
8 SOLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 1,000.0 0.00'. 8 30 o 
9 RIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 998.66 0.00 o.oo¡ 8 30 o 

10 LEMAN GAL VEZ MARCOS 1,000.0 0.00 º·ºº 8 30 o 
11 ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 1,100.0 0.00 0.00 8 30 o 
12 LEBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 1.000.0 : 0.00 o.o 8 30 o 
13 EGUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 1,000.00 0.00 O.O 8 30 o 
14 IBENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 1.000.00; 0.00 o.o 8 30 o 
15 MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 1.000.oa 0.00 O.O 8 30 o 

15,097.25 0.00 0.00 

RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA 

N° 1 / 2 



06/05/2020 

10:55:56AM 

N' 2 / 2 

No. Recibo: 6014876 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202005018342 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N' O 

( APORTACIONES MULTAS (25%) 

SAL.UD $ 

INSAFORP $ 

TOTAL $ 

1,574.71 $ 

149.98 $ 

1,724.69 $ 

0.00 

0.00 

0.00 

: TOTAL PLANILLA: $ 

MULTAS Y RECARGOS: $ 

TOTAL A PAGAR: $ 

1,724.69 

0.00 

1,724.69 



No. Recibo: 6014877 

fl 06/05/2020 

10:56:44AM 
l. 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202005018343 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal ! 4. Corr. Planilla . Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 5 
6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

1CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL - 2020 
1 

! 13. Dirección Centro Trabajo 

~DIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. 
'16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

Afiliación 
1 

(:ASTANEDA RODR!GUEZ IRIS JOHANA 

2 ORELLANA GUARDADO ROBERTA 
i 

3 ' G ILARRUIZ TO ENRIQUE 

4 ARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIBR 

5 OPEZ GIRON GERALDINA ELIZABETH 

6 NDAVERDE FIGUEROA RENE ARMANDO 

7 SCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 

a HERNANDEZ ROMERO ROSARIO DE GUADAL 

9 ELASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 

10 BARRERA MERCADO BRENDA YESSENIA 

11 ILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI 

12 MENJIVAR BEL TRAN KARLA EUNICE 

N9 1 / 1 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

19. Salario 20. Pago 21.Pago 22. Hrs. 23. Olas 24. Días 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

1,000.0 0.00 0.00 8 30 o 
1,000.0 0.00 0.00 8 30 o 
1,000.0 0.00 0.00 8 30 o 
1,000.0 0.00 0.00 8 30 o 
1,000.0 0.00 0.00 8 30 o 
1,000.00 0.00 o.oo; 8 30 o 
1,000.0Q 0.00 o.oo, 8 30 o 

999.93: º·ºº º·ºº! 8 30 o 
999.93¡ 0.00 o.oo¡ 8 3 o 

1,000.00; 0.00¡ o.o 8 30 o 
1,600.00 0.00 o.o 8 30 o 

749.60 º·ºº o.o 8 30 o 
12,349.4 0.00 0.00 

RESERVADO AL ISSS 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 1,233.69 $ 0.00 

INSAFORP $ 117.50 $ 0.00 

1 
\. TOTAL $ 1,351.19 $ 0.00 J 

15, Teléfono 

25212200 

25. Cod , 26. Aporte ! 27. Aporte 

( TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 

MULTASYRECARGOS: $ 

'-- TOTAL A PAGAR: $ 

1,351.19 

0.00 

1,351.19 



No. Recibo: 6014878 

~ 06/05/2020 

- 10:57:10AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202005018344 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N" o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 6 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctivídades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

1EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200 

i 16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Olas 25. Cod 27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

ESCOBAR FLORES JOSE EDUARDO 1,000.0 0.00 0.00 8 30 o 
2 fSERRANO MARROQUIN ELIZABETH DEL ROS , 1.000.0 0.00 0.00 8 30 o 
3 ' ONZALEZ ENEYDA GUADALUPE DE VELASQl 1.000.09 0.00 o,oo 8 30 o 

3,000.00. 0.00 0.00 

/ RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 315,00 $ 0.00 TOTAL PI..ANILI..A: $ 345.00 

INSAFORP $ 30,00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ º·ºº 
\. TOTAL $ 345.00 $ 0.00 \.. TOTAL A PAGAR: $ 345.00 

N° 1 / 1 

' 



No. Recibo: 6014879 

06/05/2020 

10:57:31 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202005018345 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

1. Nombre Patrono ;2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 06/05/2020 801970335 10 

6. Dirección Del Patrono , 7. Departamento y Municipio s. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO ~AN SALVADOR / SAN SALVADOR 21211 300 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT 111. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

06140305961025 f>.ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores ABRIL-2020 

13. Dirección Centro Trabajo ! 14. Departamento y Municipio 

5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO [SAN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

16. Corr. ¡ 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Afiliación Devengado 

LMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 1,000.0 

RELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRIO O.O 

T G E C 1 ROXANA ANGELICA 

BRAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 

ARCíA MENDEZ JESSICA ABIGAIL 

LOVO PORTILLO ERIKA SARAI 

1
FUENTES MARTINEZ JAIME 

BENITEZ PABLO NORA EMILIA 

GRANADOS ULLOA SILVIA MARINA o.o 
5,000.0 

El presente documento se encuentra en versión pública en vista que contiene información 

confidencial, de conformidad a lo establecido en el artículo 30 de la ley de Acceso a la Información 

Pública. 

N° 1 / 1 

¡20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Oías 24. Dias 

1 
Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

0.00 o.o 8 30 o 
0.00 o.o o o o 
0.00 o.o 8 30 o 
0.00 o.o 8 30 o 
0.00 o.o o o o 
0.00 o.o 8 30 o 
0.00 o.o 8 30 o 
0.00 o.o o o o 
0.00 o.o o o o 
0.00 0.00 

( RESERVADO AL ISSS \ 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 525.00 $ 0.00 

INSAFORP $ 50.00 $ 0.00 

l TOTAL $ 575.00 $ 0.00 / 

15. Teléfono 

25.Cod 27. Aporte 

r TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 575.00 

MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

TOTAL A PAGAR: $ 575.00 

' 



01/06/2020 
09:45:14AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 6038601 

202006000502 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

· 1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal ,4. Corr. Planilla 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 
•. 6. Dirección Del Patrono : 7. Departamento y Municipio 

fS AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR / SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT ·. 11. Actividad Económica ¡ 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO-2020 

13. Dirección Centro Trabajo • 14. Departamenlo y Municipio 115. Teléfono 

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

16. Corr. ¡17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario :20. Pago ¡21 . Pago 22. Hrs. ,23. Días 24. Dias 25. Cod .27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones : Jor. Rem. Vacación 

1 ALBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 900.00 º·º°' 8 31 o 

2 GONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ o.oo: 0.00, o o o 

3 :ti.VILES MEDINA DINA YOLANDA ESL Y MONCHi 
1 1.580.28. o.oo: 8 31 o 

4 BARRERA SUSANA PATRICIA 1,000.00: 
¡ 

o.oo: 8 31 o 
5 BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH 1.019.00: 0.00 o.oo¡ 8 31 o 

6 CAMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL 2,800.00: O.DO º·ººI 8 31 o 
1 

7 ALFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ 1.000.oo; 0.00 0.00 8 31 o 
e CANO HERNANDEZ DEYSI NOHEMY 900.00 0.00 0.00 8 31 o 
9 CARDONA NUILA ANA MERCEDES 500.00 0.00 0.00 8 31 o 

10 CONTRERAS MOLINA ANA USSETTE 2.800.0 0.00 0.00 8 31 o 

11 RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS 667.14 0.00 0.00 8 31 o 
12 CELARIE FUENTES LUIS GU1LLERMO 1,150.0 0.00 0.00 8 31 o 

13 DIAZ ALAS JULJO CESAR 550.00 0.00 0.00 8 31 o 
14 DUENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE B 1,700.0 0.00 0.00 8 31 o 

15 SALAZAR USSETTE AMANDA DE TRABANINO 1,000.0 0.00 0.00 8 31 o 

16 GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA 650.00 0.00 0.00 8 31 o 
17 CHAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO 1,250.0 0.00 0.00 8 31 o 
18 MELENDEZ REClNOS MIGUEL ANGEL 1,000.0 0.00 0.001 

19 IGLESIAS DINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS 1,580.5 0.00 0.001 8 31 o 
20 LEMUS ORELLANA YASMIN LJZETTE 1.250.0 0.00 0.001 8 31 o 
21 LOPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA 900.00 0.00 o.oo: 8 31 o 
22 LOPEZ GARZONA EDWIN BLADIMIR 1,600.0 0.00 0.00· 8 31 o 
23 MACHUCA RAMIREZ DORA LILJAN 500.00 0.00 0.00 8 31 o 
24 MARADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 1,100.0~ 0.00 0.00 8 31 o 
25 GALLARDO GUEVARA CARLOS MAURICIO 500.00 0.00 0.00 8 31 o 
26 J'v1EJIA f ABlAN RENE ALBERTO 1.600.0~ 0.00 0.00 8 

27 fLORES HIDALGO ENILDA ROSIBEL 3,500.001 0.00 0.00 8 31 o 
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01/06/2020 
09:45:14 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No.Recibo: 6038601 
202006000502 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono ¡ 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal ¡ 4. Corr. Planilla !5. Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 1 2 
6. Dirección Del Patrono ! 7. Departamento y Municipio . 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pag:, 21. Pago 22. Hrs. : 23. Olas 24. Olas 

Afiliación Devengado ! Adicional Vacaciones . Jor. Rem . Vacación 

28 . SANTOS AGUILAR MELVIN EFRAIN 1,700.0Q 0.00 0.00 8 31 o 
29 HERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 1,000.00 º·ºº 0.00: 8 31 o 
30 PALACIOS RAMfREZ MARtA DE LOS ANGELES 1,100.00 0.00 0.00 8 31 o 
31 PENA RAMIREZ EDWIN ALEXANDER 1,000.00 0.00 o.oc¡ 8 31 o 
32 PEREZ JOVEL JOSE WlLFREDO 1,600.00 0.00 º·ºº' 8 31 o 
33 PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE 0.00 0.00 0.00; o o o 
34 RAMOS SOSA JOSE RICARDO 1,700.00 0.00 0.00! 8 31 o 
35 RENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL f; 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 
36 RIVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS 0.00 0.00 0.00 o o o 
37 : RODRIGUEZ JOSE ROOOLFO 0.00 o.o 0.00 o o o 
38 HENRIQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA G 500.00 o.o 0.00 8 31 o 
39 ROMERO UMANA EVA ROXANA 1,400.00 o.o 0.00 8 31 o 
40 GORTEZ UMANA ALEX MAURICIO 1,000.00 o.o 0.00 8 31 o 
41 :SANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1,400.00 o.o 0.00 8 31 o 
42 ¡81GARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1,100.00 o.o 0.00 8 31 o 
43 ;íQRRES CORDOVA ROBERTO GARLO 1,600.00 o.o 0.00 8 31 o 
44 ¡TREJO BERMUOEZ NAILI NANYO 800.00 o.o 0.00 8 31 o 
45 PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 

1 
1,000.00 o.o 0.00 8 31 o 

46 !ANAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA 1,800.00 0.00 8 3 o 
; 

47 1 ARIAS GEORGINA MARCELA 1,700.00 o.o 0.00 8 o 
48 !LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH o.o o.o o. o o 
49 \C.GUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 1.296.74 o.oo¡ 0.00 8 31 o 

1 

50 puEZADA ALVARADO ROBERTO ANTONIO 2.1 00.00 º·º~ 0.00 8 31 o 
51 'NIETO GOMEZ AIDA MARGARITA CONCEPClür 883.78 o.o 0.00 6 31 o 
52 CAMPOS ESPINOZA ERIC EDVVY 1,250.00 o.o~ 0.00 8 31 o 
53 !MERCADO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 800.00 O.O~ 0.00 8 31 o 
54 PORTILLO PERLERA ROXANA AZUCENA 900.00 O.OOI 0.00 8 31 o 
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01 /06/2020 

09:45:14AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 603S601 

202006000502 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N" o 

; 1. Nombre Patrono 2 . Fecha De Emisión 
1 

3. Número Patronal ¡ 4. Corr. Planilla ~- Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 
1 

801970335 1 1 
6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO l5AN SALVADOR/SAN SALVADOR 

. 9 . Nombre Der Centro De Trabajo ¡ 10. NIT ¡ 11. Actividad Económica 

iCONAMYPE 
1 

06140305961025 fó-ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores 

: 13. Dirección Centro Trabajo 

25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

16. Corr. ! 17, Número De 

Afiliación 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

8 1 

1 
1 

1 
1 

1 

Nº 3 / 7 

18 . Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

UELLAR ANA DOLORES DE BRAN 

HAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANO 
1 
1 
■· PALMA MARTHA ALIClA DE DURAN 

1 --.. H 

■· .. •= - • RIA ESTER PORTILLO 

1 
1 
1 
1 
1 

FLORES FLORES WENDY ALEYDA JOSEFIN 

MIRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 

GUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO 

FUENTES SERRANO GEMA EMPERATRIZ 

VILES HERNANDEZ KEVIN OMAR -1 - - .. . .:. ■ : 

ERMENO MURILLO CARLOS EFRAIN 

INUNEZ AGUILAR EDWIN MIGUEL 
1 

/"lERNANDEZ ROSALES JOSUE FRANCISCO 

16.LVARADO MARIA LEONILA DE V ILLEGAS 
1 

¡3ONZALEZ RINCAN YOHANA IBETH 

fUNES MOLINA ROCIO DEL CARMEN 

DURAN SARAVIA TANIA MARIA 

RIVAS CHAVARRIA NORMA MARITZA 

ANGULO CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL 

RAMIREZ MARTINEZ SALVADOR ENRIQUE 

. AMA YA Y UDDY SUYAPA MENDOZA 

BARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 

BARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 

ELIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE 

FLORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 

RIVERA JOHANNA ~.1liREL Y BASAGOITIA 

! 14. Departamento y Municipio 

SAN SALVADOR/SAN SALVADOR 

19. Salario ¡20. Pago 21 .Pago ¡22. Hrs. 23. Días 24 . Días 25. Cod 

Devengado Adicional Vacaciones : Jor. Rem. Vacación 

2.000.00, 0.00 8 31 o 
1.000.00, 0.00 8 31 o 
2.800.00 0.00 8 31 o 

o. o.oo, 8 31 o 
1.600.00 O.OO: 8 31 o 
1.019.00, 0.00 8 31 o 
1,200.00 0.00 8 31 o 
2,100.00 0.00 8 31 o 
1,000.00 0.00. 8 31 o 
1.150.00 0.00 8 31 o 

650.00. 0.00 8 31 o 
1.700.00 0.00 8 31 

1.150.00 0.00 8 31 o 
1.019.00 0.00 8 31 o 
1.000.00 0.00 8 31 o 
1.000.00 0.00; 8 31 o 
1.000.00 0.00! 8 31 o 
1,000.00 0.00: 8 31 o 
1.600.00 0.00, 8 31 o 
1.580.28 0 .00: 8 31 o 
1,250.00 o.oo, 8 31 o 
1,000.00 0.00! 8 31 o 
2.100.00 0.00! 

1 
8 31 o 

1.000.00 0.00 8 31 o 
900.00 o.oo¡ 0.00 8 31 o 

1.000.00 O.OOI 0.00 8 31 o 
1.450.00 O.O~ 0.00 8 31 o 

3 

18, Teléfono 

1 21211300 
, 12. Período De Pago 

MAYO-2020 

15. Teléfono 

21211300 

27. Aporte 



01/06/2020 

09:45:14 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
No.Recibo: 6038601 
202006000502 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

1. Nombre Patrono ¡ 2. Fecha De Emisión 3. Nómero Patronal 4. Corr. Planilla ¡s. Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 4 
6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio , 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de emp!eadores MAYO-2020 
13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 

1
15. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE ED!F GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

17. Número De 18. Nombre Según Ta~eta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 121. Pago :22. Hrs. 23. Olas 24. Días 25. Cod 
1 126. Aporte ;27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones ¡ Jor. Rem. Vacación •• . . . ~ 
82 'APARICIO ALVAREZ JESSICA MARICELA 1.000.0 0.00, 0.00 8 31 o 

83 ¡LUNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLAROS 1,000.0 0.00: o.oo¡ 8 31 o 
·, 1 

84 iDIAZ GLENDA CRISTINA ALFARO 1,000.0 º·ºª o.oo: 8 31 o 1 
85 LOPEZ GUERRERO ANA USSETTE 1,000.0 o.oq 0.00, 8 31 o 1 
86 UBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 1,683.31 o.oo¡ o.oo: 8 31 o 1 
87 RTIZ RIVERA ROLANDO !SAi 1,000.0 0.00; 0.00 8 31 o 1 
88 ELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 1,000.0 o.oo¡ 0.00. 8 31 o 

89 MORENO LOPEZ LUIS ADALBERTO 1,000.0 0.00: 0.00 8 31 o 1 
90 ORTO ODILIA ESPERANZA DE GUTIERREZ 1,000.0 0.00; 0.00 8 31 o 1 
91 ORIANO CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 1.000.0 O.O(); 0.00 8 31 o 

92 ELAYA RAMOS ERICK ALEXANDER 1,000.0 0.00: 0.00 8 31 o 

93 MORALES AYALA JORGE ADALBERTO 1,000.0 o.oo: 0.00 8 31 o 1 
94 RGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 1,000.0 0.00: o.oo. 8 31 o 
95 HAMORRO CALERO DANIELA BEATRIZ 883.7 º·ºº: 0.00· 8 31 o 1 
96 MENJIVAR JAVIER MELVIN VLADIM!R 700.00¡ O.OO¡ 0.00 8 31 o 1 
97 LCANTARA PEREZ RONY MIL TON 1.2so.oq o.oo: 0.00 8 31 o 1 
98 FLAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS 1.000.09 0.00, 0.00 8 31 o 

99 PINEDA LARIN ADA KELLY 1,100.09 0.00 0.00, 8 31 o 1 
100 IHERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 900.001 

0.00: 0.00, 8 31 o 1 
101 ~OPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTO 1,200.0 o.oo: 0.00 8 31 o 1 
102 iHERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 1,600.09 0.00: 0.001 8 31 o 1 
103 !JUAREZ AMA YA CARLOS ALFREDO 1.019.0Q o.oo. O.DO 8 31 o 

' 1 
104 GUTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN soo.oo¡ 0,00, o.oo: 8 31 o 1 
105 BONILLA MENOEZ LEYLIN ASTRID 1,000.oq o.oo: 0.00: 8 31 o 1 
106 <:RUZ ELIAS MELVIN SIMEHI 1,000.0 0.00¡ 0.00¡ 8 31 o 1 
107 MUNGUIA MERLIN YANETH 1,000.00, 0 .00, 0.00 8 31 o 1 
108 MIRANDA ROMERO VIRNA GERALDINA 1,200.09 0.00 0.00 8 31 o 
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01 /06/2020 

09:45:14 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No.Recibo: 6038601 

202006000502 
FACTURACIÓN D IRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal ¡ 4. Corr. Planilla 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUE NA EMPRESA 01/06/2020 801970335 1 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Actividad Económica 12. Período De Pago 

061 40305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO - 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación i 19. Salario 20.Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días i 24. Días 
! 

25. Cod 27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. ¡ Vacación 

109 FLORES RODRIGUEZ DEIS! VIANNEY 8 31 o 
110 MALOONADO LUCERO WENDY YANETH DIAZ 8 31 o 
111 ONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 8 31 o 
112 LOVOS DEISY JOSSELINNE DE ESCOBAR 1.000.0 8 31 o 
113 FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 1.000.0 8 31 o 
114 VIGIL EDWINO OTONIEL 1,000.0 8 31 o 
115 MONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 8 31 o 
116 OMASINO MORAN CARLOS ROBERTO 8 31 o 
117 PALACIOS ORELLANA ANA KELL Y 1.000.0 

1 
8 31 o 

118 RIVAS COCAR MAYRA MARLENE 1 .600.0 O.QQ 8 31 o 
119 RELLANA ALEMAN YESENIA CAROLINA 1.000.0 0.00 8 31 o 
120 ASTELLON ROXANA MARGARITA DE DtAZ 0.00 8 31 o 
121 ARCIA MENDOZA ANA MERCEDES 0.00 8 31 o 
122 HENRIQUEZ JOSE MELVIN 500.00¡ 0.00 8 31 o 
123 MENDOZA DIAZ M!CHELLE GABRIELA 500.00¡ o.oo. 8 31 o 
124 ARCIA GARCIA ELIZABETH MARISOL 1,019.0Q o.oo; 8 31 o 

' 
125 RIVERA !RULA ERICK ALEJANDRO 600.00 o.oo¡ 8 31 o 
126 LOPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 883.78 0.00 8 31 o 
127 ALDAMEZ MA!RA MARILU DE FLORES 500.00 o.oo; 

i 
0.00 8 31 o 

1 R!VAS MARGARITA IVONNE DE GONZALEZ 500.00 o.oo¡ 0.00 8 31 o 
29 1HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 500.00 º·ºº! 0.00 8 31 o 

1 O ELEDON CORTEZ ROXANA CAROLINA 
1 

2.100.00 0.00 0.00 8 31 o 
1 1 ¡MARROQUIN HERNANDEZ JOSE ELEN!LSON 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 
132 i50LIS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 
133 ¡DELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 700.00 0.00 0.001 8 31 o 
134 ¡MEJIA GOMEZ JENNY MARJTZA LOPEZ 1.000.00 0.00 0.00. 8 31 o 
135 SANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 1,000.00 0.00 o.oo· 8 31 o 
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01/06/2020 

09:45:14AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No.Recibo: 6038601 

202006000502 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 6 
s. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Pedodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

16. Corr. • 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

Afiliación 

136 LVARADO ARIAS LUIS ALFREDO 

137 ORNEJO MEMBRENO DANIEL EDGARDO 

138 ONTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 

139 080S HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 

140 GUETA PICHE FLOR DE MARIA 

141 YALA GARCfA LUIS HUMBERTO 

142 rs'IOLANTE AL VARADO ANA RUTH LOPEZ 

143 16.L VARADO ARREAGA LAURA ARACEL Y 
1 

144 ~TEINER WHIGHAM PAUL DAVID 

145 LIZAMA ERAZO JOSE RAUL 

146 CARBAJAL CASREJO CARLOS ERNESTO 

147 GOMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 

148 DIAZ URQUILLA CARMEN YANIRA 

149 BONILLA HENRIQUEZ LAURA MARISOL 

N° 6/7 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/SAN SALVADOR 

19. Salario 
1
20. Pago 21 . Pago !22. Hrs. 23, Dias 24. Días 

' Devengado Adicional Vacaciones ! Jor. Rem. Vacación 1 
900.00: 0.00 o.oo¡ 8 31 o 

1,100.00 0.00 º·ºº! 8 31 o 
1,000.00 0.00 0 .00 8 31 o 

900.00 0.00 0 .00 8 31 o 
1,227.15 0.00 0.00 8 31 o 

900.00i 0.00 0 .00 8 31 o 
1.250.00 0.00 0.00 8 31 o 

500.00 0.00 0.00 8 31 o 
4,708.5 0.00 0.00 8 31 o 
3.000.0 ººº! 0.00 8 31 o 
3,000.0 º·ºº\ 0.00 8 31 o 

0.00 0.00' 0.00 o o o 
1.000.0 0.00 º·ºº 8 31 o 
1,000.0 0.00 0 .00 8 31 o 

170,970.24i 0.00 o.001 

RESERV AOO AL ISSS 

APORTACIONES MULTAS (2.5%) 

SALUD $ 

INSAFORP $ 

13,956.42 $ 

1.329.19 $ 

0.00 

0.00 

15. Teléfono 

21211300 

25. Cod 27. Aporte 

Obs. 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 

MULTAS Y RECARGOS: $ 

15,285.61 

0.00 



01/06/2020 

09:45:14AM 

N° 7/7 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

TOTAL_$_ 15,285.61$ 0.00 

No. Recibo: 6038601 

202006000502 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

15,285.61\ 

1 



01/06/2020 

09:45:50AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 6038602 

202006000503 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono , 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla p-Hoja 
' 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 2 

. 7. Departamento y Municip¡o 8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO SAN SALVADOR/ SAN SALVADOR 2121 1300 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT : 11. Actividad Económica ¡ 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO - 2020 

_ 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio .1s. Teléfono 

EDIF.GAZZOLO 25 AV.NT E.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200 

16 Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21 . Pago ' 22. Hrs. 23. Días 24. Olas 

Afiliación Devengado ! Adicional ¡ Vacaciones : Jor. Rem. Vacación 

1 LVARADO REYES RUTH NOEMY 375.00 0.00 o.oo¡ 8 31 o 
2 ASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,600.00 0.00 0.00 8 31 o 
3 CASTRO MOJICA JUDITH AMANDA 1.600.00 8 31 o 
4 GUERRA HERNANDEZ RODOLFO 375.00; 8 31 o 
5 MIRANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALO soo.oo¡ 8 31 o 
6 ORTIZ PEREZ JOAQUIN 37500 8 31 o 
7 iPENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 

1 
soooo¡ 8 31 o 

8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 500.001 
1 

8 31 o 
9 ILLALTA GIL DANILO VLADIMIR 1,600.09 o.oo¡ O.DO, 8 31 o 

10 MOJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 375.00 0.001 0.00 8 31 o 
1 

11 MONGE JENNIFER ILIANA DE VENTURA 500.00 0.00 o.oo¡ 8 31 o 
12 RUZ LEMUS NATHAL Y ASTRID 1.000.00 0.00 0.00 8 31 o 
13 fv'ELASCO UMANA JAVIER ELIAS 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 
14 \C\GUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE 500.00¡ 0.00 8 31 o 

; 

15 'UPE LU MAYRAJANETH 500.00 0.00 8 31 o 
PENA REC!NOS DORA ALICIA 500.001 o.oq 0.00 8 31 o 

17 PERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO soo.oo: o.oo: o.oo; 8 31 o 
18 PLATERO GUAORON ARMANDO RENE 900.001 O.OOi 0.00 8 31 o 
¡ g ~RUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 900,00: 0.00 0.00¡ 8 31 o 
20 ~ALINAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDER 900,00 0.00 0.00 8 31 o 
21 !ORTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1.600.00 0.00 0.00 8 31 o 

17,000.00 0.00 0.00 

N° 1 / 2 



01/06/2020 

09:45:50 AM 

N° 2/2 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

/ RESERVADO AL rsss ( 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

No. Recibo: 6038602 

202006000503 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

TOTAL PLANILLA 

SALUD $ 1,533.02 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,679.02 

INSAFORP $ 146.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

\ 

TOTAL $ 1,679.02 $ 

' º·ºº ·\_ TOTAL A PAGAR: $ 1,679.02 ,J 



01/06/2020 
09:46:12AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

No. Recibo: 6038603 
202006000504 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

OM ISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUE 'A EMPRESA 01/06/2020 801970335 4 

7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EOIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 
9 . Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT ¡ 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 Actividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO-2020 

• 13. Dirección Centro Trabajo : 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

25 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 

; 16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20.Pago 21 . Pago 122. Hrs. 23. Días 24. Días 25. Cod 27. Aporte 
¡ 

Afiliación 1 
1 

! Devengado Adicional Vacaciones '. Jor. Rem. Vacación 

eARAHONA VASOUEZ MELVIN ANIBAL 1,000.0 0.00 8 31 o 
2 VILLATORO NAVARRO DENISSE U SSETTE 1,000.0 o.oo, 8 31 o 
3 .CRISTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 1,000.0 o.oo¡ 8 31 o 
4 ffOLEDO VEL!S KARLA GUADALUPE 1.000.09 0.00: 0.00 8 31 o 
5 pALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 1.000.00 0.00 0.00 8 31 o 
6 RUZ ALEJO DINA USSETTE 1.000.00 0.00 0.00 8 31 o 
7 ANTOS SOLA VICTOR ROLANDO 1.000.00 0.00 0.00 8 31 o 
8 OLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 
9 RIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 1,000.00: 0.00 0.00 8 31 o 
10 LEMAN GAL VEZ MARCOS 1,000.0 ' 0.00 o.oo: 8 31 o 
11 SOUIVEL ROXANA DE BENITEZ 1,100.0 0.00 0.00 8 31 o 
12 EBRON LOPEZ ROXANA MARITZA 1,000.0 

1 
0.00 

' 
0.00 8 3 í o 

13 EGUIZABAL MARIONA JANETH EUZABETH 1,000.00 o.oo: 0.00· 8 31 o 
1 

14 BENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 1.000.00 0.00 8 31 o 
15 MARTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 1,000.00 0.00 8 31 o 

15,100.00 0.00 

RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA 

N° 1 / 2 



01/06/2020 

09:46:12 AM 

N° 2/2 

No. Recibo: 6038603 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202006000504 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 1,575.00 $ º·ºº i TOTAL PLANILLA: 

JNSAFORP $ 150.00 $ 0.00 ' MULTAS Y RECARGOS: 

TOTAL $ 1,725.00 $ 0.00 TOTAL A PAGAR: 

\ 

$ 

$ 

s 

1,725.00 

º·ºº 
1,725.00 



No.Recibo: 6038604 

~ 01/06/2020 1M 09:46:31 AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202006000505 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N" O 

1. Nombre Patrono 12. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 
! 

¡ 4. Corr. Planilla :S- Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUE A EMPRESA ! 01/06/2020 801970335 5 

¡ 7. Depar:amento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 1 O. NIT 11 . Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06 140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO - 2020 

. 13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

EDlF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. -17. Número De 18. Nombre según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Oías 24. Días 25. Cod 27. Aporte 28. Total 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

ASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA 1,000.0 
1 

0.00 0.00 8 31 o 
2 RELLANA GUARDADO ROBERTA 1.000.00 0.00 0.00 8 31 o 
3 GUILAR RUtZ SANTOS ENRIQUE 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 
4 ARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIBR; 1.000.00 0.00' ººº! 8 31 o 
5 L OPEZ GIRON GERALDINA EUZABETH 1.000.oo; 0.00 0.00 8 31 o 
6 'LANDAVEROE FIGUEROA RENE ARMANDO 1,000.00, 0.00 0.00 8 31 o 
7 ESCOBAR FRATTY HASSELH DE RAMIREZ 1,000.00 0.00 0.00, 8 31 o 
8 HERNANDEZ ROMERO ROSARIO DE GUADAL 1.000.0 0.00 º·ºº: 8 31 o 
9 rJELASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 1.000.0 0.00 o.oo¡ 8 31 o 
10 ARRERA MERCADO 6RENDA YESSENIA 1.000.0 0.00 o.o 8 31 o 
11 ILLATORO BENITEZ CARMELINA NOEMI 1,600.0 0.00 o.o 8 31 o 
12 ENJIVAR BEL TRAN KARLA EUNICE 750.00 0.00 o.o 8 31 o 

12,350.001 0.00 0.00 

( RESERVADO AL ISSS \ ( TOTAL PLANILLA 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD s 1,233.75 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,351.25 

INSAFORP $ 117.50 $ º·ºº MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

\. 
TOTAL $ 1.351.25 $ º·ºº ..J 

'- TOTAL A PAGAR: s 1,351.25 

N° 1 / 1 

'\ 



No. Recibo: 6038605 

• 

01/06/2020 INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202006000506 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
"' 

09:46:52 AM , PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal ! 4. Corr. Planilla ?· Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 6 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

~5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

19 . Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAYO-2020 

· 13 . Dirección Centro Trabajo 14 . Departamento y Municipio 15. Teléfono 

¡EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR / SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Numero De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Olas 25.Cod 126. Aporte 27. Aporte 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

ESCOBAR FLORES JOSE EDUARDO 0.00 0.00 8 31 o 
2 SERRANO MARROQUIN ELIZABETH DEL ROS 1,000.00 0.00 0.00 8 31 o 
3 GONZALEZ ENEYDA GUADALUPE DE VELASQ 1,000.00. 0.00 0.00 8 31 o 

3,000.00, 0.00 0.00 

( RESERVADO AL ISSS \ r 
1 

TOTAL PLANILLA 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 315.00 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 345.00 

INSAFORP $ 30.00 $ 0.00 MULTAS V RECARGOS: $ º·ºº 
TOTAL $ 345.00 $ º·ºº TOTAL A PAGAR: $ 345.00 

N° 1 / 1 

\ 

/ 



No. Recibo: 6038606 

~ 01/06/2020 

- 09:47:10AM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202006000507 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

. 1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4 . Corr. Planilla 5. Hoja 

COMiSION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 01/06/2020 801970335 10 

¡ 6. Dirección Del Patrono 7. Depar.amento y Municipio ,s. Teléfono 

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

9 . Nombre Del Centro De Trabajo 11 o. NIT 11. Actividad Económica 

' 
12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores MAY0 - 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 

5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO 

16. COIT. 117. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación •19. Salario 

Afiliación Devengado 

LMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 

2 RELLANA EGUIZABAL !VAN DEMETRIO 

3 OSTORGA ESCAMiLLA ROXANA ANGEUCA 
1 

4 !:!RAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 

5 LOVO PORTILLO ERIKA SARAI 

6 FUENTES MARTlNEZ JAIME 

El presente documento se encuentra en versión pública en vista que contiene información 

confidencial, de conformidad a lo establecido en el artículo 30 de la ley de Acceso a la Información 

Pública. 

N° 1 / 1 

1,000.00 

0.00 

1,000.00, 

1.000.001 

1,000.00 

1,000.0 

5,000.00 

AN SALVADOR / SAN SAL VAOOR 

20. Pago 21 . Pago 22. Hrs. 23. Dlas 24. Días 

Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

0.00 o.oo¡ 8 31 o 
0.00 0.00. o o o 
0.00 O.OO; 8 31 o . 
º·ººi 0.00, 8 31 o 
0.00 0.00! 

1 
8 31 o 

0.00 0.00 8 31 o 
0.00 0.00 

RESERVADO AL lSSS 

Af>ORT ACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 525.00 $ 0.00 

! INSAFORP $ 50.00 $ º·ºº 
\.. 

TOTAL $ 575.00 $ 0.00) 

15. Teléfono 

27. Aporte 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 575.00 

MULTAS Y RECARGOS: s 0.00 

\_ TOTAL A PAGAR: $ 575.00} 



07/07/2020 

01:18:56 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202007029264 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 1 
6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Actividad Económica 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO - 2020 

13. Direcciqn Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16. Carr. 17. Número De 18. Nombre Según Ta~eta De Afiliación 19. Salario 20.Pago 21. Paga 22. Hrs. 23. Dias 24. Dias 25. Cad 27. Aporte . 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

LBERTO PAREDES JUAN FRANCISCO 900.00 O.DO 0.00 8 30 o 
2 GONZALEZ SORTO ANA GLORIA PLEITEZ O.DO 0.00 0.00 D o o 
3 VILES MEDINA D1NA YOLANDA ESL Y MONCH 1,580.2 º·ºº 0.00 8 30 o 
4 BARRERA SUSANA PATRICIA 1,000,0 0.00 0.00 8 30 o 
5 BENITEZ GUANDIQUE XIOMARA JUDITH 1,01s.09 º·ºº O.O 8 30 o 
6 AMPOS CRESPIN DARIO GAMALIEL 2,800.0 0.00 8 30 o 
7 LFARO GARCIA ROXANA BEATRIZ 1,000.0 º·ºº O.O 8 30 o 
8 ANO HERNANDEZ DEYS! NOHEMY 900.00 º·ºº º·ºº 8 30 o 
9 FARDONA NUILA ANA MERCEDES 50D.DO 0.00 º·ºº 8 30 o 
10 '.CONTRERAS MOL!NA ANA LISSETTE 2,800.0 º·ºº 8 30 o 
11 RODRIGUEZ KAREN ALEXIA DE SALINAS 0.00 8 30 o 
12 ELARIE FUENTES LUIS GUILLERMO 1,150.0 o.o 8 30 o 
13 DIAZ ALAS JULIO CESAR 550.00 º·ºº 8 30 o 
14 DUENAS MARIA DE LOS ANGELES CRUZ DE 1,700.0 O.DO 8 30 o 
15 AL.AZAR USSETTE AMAN DA DE TR.A.BANINO 1,000.0 O.DO 8 30 o 
16 GONZALEZ BERNAL ROXANA YANIRA 0.00 8 30 o 
17 CHAVEZ CHAVEZ OSCAR ARMANDO O.DO 0.00 8 30 o 
18 MELENDEZ REC!NOS MIGUEL ANGEL 0.00 º·ºª 8 30 a 
19 IGLESIAS DINORAH ALEJANDRINA DE LEMUS º·ºº D.00 B 30 o 
20 ¡LEMUS ORELLANA YASMIN LIZETTE 0.00 8 30 o 
2_1 LOPEZ IDALIA ESTELA DE MIRANDA ª·ºº 8 30 o 
22 LOPEZ GARZONA EDVVIN BLADIMIR 1,600.0 º·ºª 8 30 o 
23 ACHUCA RAMIREZ DORA LILIAN 500.00 O.DO 8 30 o 
24 ARADIAGA PORTILLO RICARDO JOSE 1,100.0 D.00 0.00 8 30 o 
25 GALLARDO GUEVARA CARLOS MAURICIO 500.00 0.00 0.00 8 30 o 
26 MEJIA FABIAN RENE ALBERTO 1,600.0 O.DO º·ºº 8 30 o 
27 FLORES HIDALGO ENILDA ROSIBEL 3,500.0 O.DO O.DO 8 30 o 

Nº 1 / 7 



07/07/2020 

01:18:56 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202007029264 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1, Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 2 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8, Teléfono 

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

¡9, Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Período De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 fA.ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO- 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

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

16. Corr. 17. Número De .18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

28 ANTOS AGUILAR MELV1N EFRAIN 1,700.0 0.00 0.00 8 30 o 
29 HERNANDEZ GARCIA JAIME ARMANDO 1,000.0 O.DO O.DO 8 30 o 
30 PALACIOS RAMIREZ MARIA DE LOS ANGELES 1,100.0 0.00 0.00 8 30 o 
31 PENA RAMIREZ EDWIN ALEXANDER 1,000.0 O.DO 0.00 8 30 o 
32 PEREZ JOVEL JOSE WILFREDO 1,600.0 0.00 º·ºº 8 30 o 
33 PEREZ VALLECILLOS RUTH MARLENE O.DO 0.00 0.00 o o o 
34 RAMOS SOSA JOSE RICARDO 1,700.0 º·ºº º·ºº 8 30 o 
35 RENDEROS FLORES SEGUNDA SANDRA DEL 1,000.0 O.DO 0.00 8 30 o 
36 RlVERA GONZALEZ GLORIA LUZ RIVAS O.DO 0.00 o o o 
37 RODRJGUEZ JOSE RODOLFO O.DO O.DO 0.00 o o o 
38 HENRIQUEZ HERNANDEZ BEATRIZ ANTONIA 500.00 º·ºº º-º~ 8 30 o 
39 ROMERO UMANA EVA ROXANA 1,400.0 0.00 o.o~ 8 30 o 
40 ORTEZ UMANAALEX MAURICIO 1,000.0 º·ºº o.o 8 30 o 
41 ANCHEZ ORELLANA TERESA DE JESUS 1,400,0 º·ºº 8 30 o 
42 !GARAN PEREZ FRANCISCO JAVIER 1,100.0 0.00 o.o 8 30 o 
43 ORRES CORDOVA ROBERTO CARLO 1,600.0 O.DO O.O 8 30 o 
44 REJO BERMUDEZ NAILI NANYO 0,00 o.o 8 30 o 
45 PALOMO ACEVEDO ANA MARIA 1,000.0 O.DO o.o 8 30 o 
46 NAYA EDITHA IDALIA DE SAMAYOA 1,800.0 º·ºº 8 30 o 
47 ARIAS GEORG! NA MARCELA 1,700.0 º·ºº O.DO 8 30 o 
48 LEMUS GONZALEZ LILIANA ELIZABETH 650.00 0.00 0,00 8 30 o 
49 GUILAR CRUZ OSCAR SALVADOR 1,296.7 O.DO O.DO 8 30 o 
50 QUEZADAALVARADO ROBERTO ANTONIO 2,100.0 0,00 O.DO 8 30 o 
51 NIETO GOMEZAIDA MARGARITA CONCEPCIO 883.78 0.00 O.DO 8 30 o 
52 AMPOS ESPINOZA ERIC EDWf 1,250.0 0.00 O.DO 8 30 o 
53 ERCAOO PINEDA FLOR DE MARIA CASTILLO 800.00 º·ºº O.DO 8 30 o 
54 PORTILLO PERLERA ROXANA .AZUCENA 900.00 O.DO 0.00 B 30 o 
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07/07/2020 
01:18:56 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202007029264 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 3 

6. Dirección Del Patrono 7, Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 V,-ctlvidades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO - 2020 
13. Dirección Centra Trabajo 14. Departamento y Mynicipia 1 5. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 
16. Carr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Paga 21. Pago 22. Hrs. 2.3. Días 24. Días 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

SS CUEUAR ANA DOLORES DE BRAN 2,000.0 0.00 o.o 8 30 o 
56 CHAVEZ CANAS LUZ MARISOL SERRANO O.DO 8 30 o 
57 PALMA MARTHAALICIA DE DURAN 0.00 8 30 o 
58 SERRANO HENRIQUEZANA BEATRIZ 0.00 º·ºº 8 30 o 
59 OLMEDO ESCOBAR GLORIA ESTER PORTILLO 0.00 O.DO 8 30 o 
60 FLORES FLORES WENDY ALEYDAJOSEFIN 1,019.0 0,00 ª·ºª 8 30 o 
61 MIRANDA RAMIREZ ERIKA MARICELA 1,200.0 0,00 0.00 8 30 o 
62 GUILAR ALAS OSCAR FRANCISCO 2,100.0 0.00 O.DO 8 30 o 
63 FUENTES SERRANO GEMA EMPERATRIZ 1,000.0 0,00 º·ºº 8 30 o 
64 VILES HERNANDEZ KEVIN OMAR 1,150.0 º·ºª 0.00 8 30 a 
65 RUIZ PEREZ DOUGLAS VLADIMIR 0.00 0,00 8 30 o 
66 ERMENO MUR!LLO CARLOS EFRAIN 1,700.0 O.DO 0.00 8 30 o 
67 NUNEZ AGU!LAR EDVVIN MIGUEL 0,00 0.00 8 30 o 
68 HERNANDEZ ROSALES JOSUE FRANCISCO 0.00 0.00 8 30 a 
69 LVARADO MARIA LEONILA DE VILLEGAS º·ºº O.DO 8 30 o 
70 GONZALEZ RINGAN YOHANA IBETH O.DO O.DO 8 30 o 
71 FUNES MOLINA ROCIO DEL CARMEN O.DO 0.00 8 30 a 
72 DURAN SARAVIA TANJA MARIA O.DO 0.00 8 30 o 
73 RIVAS CHAVARRIA NORMA MARITZA O.DO 0.00 8 30 o 
74 GULO CHAVEZ GUILLERMO SAMUEL O.DO 0,00 8 30 o 
75 RAMIREZ MARTlNEZ SALVADOR ENRIQUE 1,250.0 0.00 O.DO 8 30 o 
76 AMAYA YUDDY SUYAPA MENDOZA 1,000.0 0.00 0.00 8 30 o 
77 BARRERA HERNANDEZ LUIS ALONSO 2, 100.D 0.00 º·ºº 8 30 o 
78 BARAHONA TOBAR ROCIO DEL CARMEN 1,000.09 0.00 0,00 8 30 o 
79 ELIZONDO CALDERON SILVIA MARLENE 900.00 0.00 º·ººI 8 30 o 
80 FLORES ESCOBAR CLAUDIA MARIA ARIAS 1,000,0 0.00 O.O 8 30, o 
81 RIVERA JOHANNA MIRELY BASAGOITIA 1,450,D O.DO a.o~ 8 30 o 
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07/07/2020 

01:18:56 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202007029264 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD w o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 
7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/SAN SALVADOR 
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO- 2020 
13. Dirección Centro Trabajo 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 
16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

Afiliación 

82 PARIC!O ALVAREZ JESSICA MARICELA 

83 LUNA SANCHEZ CLEDY LISSETH CLAROS 

84 DIAZ GLENDA CRISTINA ALFARO 

85 LOPEZ GUERRERO ANA LISSETTE 

86 UBIAS GUILLEN EDITH RAQUEL 

87 RT!Z RIVERA ROLANDO ISA! 

88 ELAYA RIVAS GERMAN REINALDO 

89 ORENO LOPEZ LUIS ADALBERTO 

90 ORTO ODIUA ESPERANZA DE GUTIERREZ 

91 ORIANO CARRANZA DONNY JOSE ALBERTO 

92 ELAYA RAMOS ERICKALEXANDER 

93 ORALES AY ALA JORGE ADALBERTO 

94 RGUETA ROSA LIDIA DE ORELLANA 

95 HAMORRO CALERO DANIELA BEATRIZ 

96 ENJIVAR JAVlER MELVIN VlADIMIR 

97 LCANTARA PEREZ RONY MIL TON 

98 FLAMENCO LILIAN MARINA DE AVALOS 

99 PINEDA LARJN ADA KELL Y 

100 HERNANDEZ SANABRIA RODRIGO ENRIQUE 

101 LOPEZ MENDOZA OSCAR HUMBERTO 

102 HERNANDEZ SANCHEZ JOSE MARTIN 

103 UAREZ AMAYA CARLOS ALFREDO 

104 GUTIERREZ CHINCHILLA SONIA YASMIN 

105 BONILLA MENDEZ LEYLIN ASTRID 

106 RUZ ELIAS MELVIN S!MEHI 

107 MUNGUIA MERLIN YANETH 

108 MIRANDA ROMERO V!RNA GERALDINA 

Nº 4 / 7 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 
19. Salario 20, Pago . 21. Pago 22. Hrs. 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. 

1,000.0 0,00 o.o 8 

1,000,0 0.00 8 

1,000.0 0.00 8 

1,000.0 0.00 O.DO 8 

O.DO 0.00 8 

1,000.0 0.00 0,00 8 

1,000.0 O.DO O.DO 8 

1,000.0 0.00 0,00 8 

1,000.0 0,00 0.00 8 

1,000.0 0.00 O.DO 8 

1,000.0 O.DO 0.00 8 

1,000.0 O.DO 0.00 8 

1,000.0 O.DO 0,00 8 

883.781 O.DO O.DO 8 

100.001 O.DO 0.00 8 

1,250.0 º·ºº 0.00 8 

º·ºº º·ºº 8 

O.DO 0.00 8 

0.00 º·ºº 8 

O.DO 0.00 8 

1,600.0 O.DO 0.00 8 

1,019.0 O.DO 0.00 8 

500.00 0,00 o.o 8 

1,000,0 O.DO 8 

1,000.0 O.DO 8 

1,000.0 º·ºº 8 

1,200.0 0.00 8 

23. Días l 24. Días 

Rem. Vacación 

30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 
30 o 

30 o 
30 o 

15. Teléfono 

21211300 ---liliiillll . . . ---···-
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
1 
■ 
1 
■ 
■ 



07/07/2020 

01:18:56 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCÍAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202007029264 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

,COMISION NACIONAL DE Lfa. MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 5 
i 6, Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

[25 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Período De Pago 

CONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO -2020 
13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 
16. Corr, 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Oías 24. Días 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

109 FLORES RODRIGUEZ DEISI VIANNEY 1,000.0 º·ºº O.DO 8 30 o 
110 ALDONADO LUCERO WENDY YANETH OIAZ 1,000.0 º·ºº 0.00 8 30 o 

111 GONZALEZ PADILLA JAIME ENRIQUE 1,000.oq O.DO O.DO 8 30 o 

112 LOVOS DEISY JOSSEUNNE DE ESCOBAR 1,000.oq 0.00 º·ºº 6 30 o 
113 FLORES GRANADOS JOSE ANGEL 1,000.oq 0.00 0.00 8 30 o 

114 VIGIL EDv\llND OTONIEL 1,000.0 O.DO 0.00 8 30 o 
115 iMONGE GONZALEZ OMAR MERCEDES 500.001 0.00 

1 º·ºº 8 30 o 
116 OMASINO MORAN CARLOS ROBERTO 900.00! O.DO o.o 8 30 o 
117 PALACIOS ORELLANAANA KELLY 1,000.0 O.DO o.a 8 30 o 
118 flVAS COCAR MAYRA MARLENE 1,600.0 O.DO O.O 8 30 o 
119 PRELLANA ALEMAN YESENIA CAROLJNA 1,000.0 0.00 o.a 8 30 o 
120 ' ASTELLON ROXANA MARGARITA DE DIAZ O.DO o.o 8 30 o 
121 RCIA MENDOZA ANA MERCEDES 1,000.0 O.DO O.O 8 30 o 
122 RODRIGUEZ HENRJQUEZ JOSE MELVIN 500.00 0.00 o.o 8 30 O-

123 ENDOZA DIAZ MICHELLE GABRIELA 500.00 0.00 8 30 o 
124 GARCIA GARCIA ELIZABETH MARISOL 1,019.0 0.00 8 30 o 
125 RIVERA IRULA ERICK ALEJANDRO 600,DO D.00 0.00 8 30 o 
126 LOPEZ LAGOS GABRIELA MARGARITA 883.78 D.00 O.DO 8 30 o 
127 GALDAMEZ MAIRA MARILU DE FLORES 500.00 0,00 O.DO 8 30 o 
128 RIVAS MARGARITA !VONNE DE GONZALEZ 500.00 0.00 0.00 8 30 o 
129 HERNANDEZ HELEN SARAI DE REYES 500.00 0,00 0.00 8 30 o 
130 ELEDON CORTEZ ROXANA CAROLINA 2,100.0 O.DO O.DO 8 30 o 
131 MARROQUIN HERNANOEZ JOSE ELENILSON 1,000.0 0.00 0.00 8 30 o 
132 SOLJS SANCHEZ MANUEL ALEXANDER 1,000.0 º·ºº º·ºº 8 30 o 
133 DELGADO CAMPOS MARVIN ERNESTO 700.00 º·ºº 0.00 8 30 o 
134 MEJIA GOMEZ JENNY MARITZA LOPEZ 1,000.0 O.DO o:oo 8 30 o 
135 ANCHEZ AGUILAR RENAN ERNESTO 1,000.0 º·ºº 0.00 8 30 o 

Nº 5 I 7 



07/07/2020 

01:18:56 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202007029264 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla S. Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 6 
6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO - 2020 

13. Dirección Centro Trabaj~ 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre .Según Ta~eta De Afiliación 

Afiliación 

136 ! LVARADO ARIAS LUIS ALFREDO 

137 CORNEJO MEMBRENO DANIEL EDGARDO 

138 ¡rvioNTES JOVEL SALVADOR ALBERTO 

139 jLOBOS HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 

140 :e,,.RGUETA PICHE FLOR DE MARIA 

141 1 YALA GARCIA LUIS HUMBERTO 

142 1VIOLANTE ALVARADO ANA RUTH LOPEZ 

143 LVARADOARREAGA LAURAARACELY 

144 TEINER WHIGHAM PAUL DAVID 

145 LIZAMA ERAZO JOSE RAUL 

146 ARBAJAL CABREJO CARLOS ERNESTO 

147 OMEZ MELGAR RINA HAYDEE REINA 

148 D!AZ URQUILLA CARMEN YANIRA 

149 BONILLA HENRJQUEZ LAURA MARISOL 

Nº 6 / 7 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

. 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs . 23. Días 24. Días 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

900.00 º·ºº O.O 8 30 o 
1,100.0 0.00 O.O 8 30 o 

1,000.0 D.00 o.o 8 30 o 
900.00 O.DO 0.00 8 30 o 

1,227.1 O.DO o.o 8 30 o 
900.00 O.DO º·ºº 8 30 o 

1,250.oq º·ºº O.DO 8 30 o 
soo.oo¡ 0.00 0.00 8 30 o 

4,708.5 0.00 O.DO 8 30 o 
0.00 O.DO 8 30 o 
0.00 0.00 8 30 o 

o.o 0.00 0.00 o o o 
1,000.0 º·ºº O.DO 8 30 o 
1,000.0 º·ºº O.DO 8 30 o 

170,970.2 0.00 0.00 

RESERVADO AL ISSS 

APORTACIONES MULTAS (Z$%) 

SALUD $ 13,956.42 $ 

INSAFORP S 1,329.19 $ 

0,00 

0.00 

15. Tel$fono 

21211300 

TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 

MULTAS Y RECARGOS: $ 

15,285.61 

º·ºº 
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01 :18:56 PM 

Nº 7 / 7 

INSTITUTO SALVADORE.ÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202007029264 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

TOTAL $ 15,285.61 $ 0.00 TOTAL A PAGAR: $ 15,285.61 



07/07/2020 

01:22:47 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202007029265 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3, Número Patronal 4. Corr. Planilla 

;coMISION NACIONAL DE LA MICRO y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 2 
6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctívidades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO· 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

EDIF.GAZZOLO 25AV.NTE.Y25 CALLE PTE. AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación. 19. Salario 20. Pago. 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Oías 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

LVARADO REYES RUTH NOEMY º·ºº 0,00 0.00 o o o 
2 ASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 0.00 0.00 0.00 D D D 

3 ASTRO MOJICA JUD!TH AMAN DA 0.00 O.DO 0.00 o D o 
4 GUERRA HERNANDEZ RODOLFO O.DO O.DO 0,00 o o o 
5 IR.ANDA DURAN VERONICA BEATRIZ AVALO O.DO O.DO 0,00 o o o 
6 ORTIZ PEREZ JOAQUIN O.DO O.DO O.DO o o o 
7 PENADO JIMENEZ WENDI UZETH O.DO O.DO 0.00 o o o 
8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA O.DO O.DO O.DO o o o 
9 LLALTA GIL DANILO VLAD!MJR 0.00 O.DO 0.00 o o o 

10 OJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR 0,00 º·ºº 0.00 o o o 
11 ONGE JENNIFER !LIANA DE VENTURA 0.00 O.DO 0,00 o o o 
12 RUZ LEMUS NATHALY ASTRID 0.00 O.DO 0.00 o o o 
13 ELASCO UMANAJAVIER ELJAS O.DO º·ºº 0.00 o D o 
14 GUILUZ MOLINA KARLA GUADALUPE O.DO O.DO 0,00 o D o 
15 UPE LUE MAYRA JANETH O.DO O.DO 0.00 o o o 
16 PENA RECINOS DORA ALICIA O.DO O.DO O.DO o o o 
17 PERDOMO PERA.ZA PEDRO ANTONIO O.DO O.DO 0,00 o o o 
18 PLATERO GUADRON ARMANDO RENE O.O O.DO O.DO o o o 
19 RUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 0.00 O.DO O.DO o o o 
20 AUNAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDE O.DO O.DO O.DO o o o 
21 RTEGA ARIAS E_RIKA ROSSANA O.DO º·ºº 0,00 o o o 
22 BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANISAL 90D,OO 0.00 0.00 8 27 o 
23 ILLATORO NAVARRO DENISSE LISSETTE 900,00 0.00 O.DO 8 27 o 
24 FRJSTALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE 900.00 º·ºº O.DO 8 27 o 
25 OLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 900.00 0,00 0.00 8 27 o 
26 PALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO 900.00 º·ºº . 0.00 8 27 o 
27 PRUZ ALEJO DINA LISSETTE 900.00 O.DO 0.00 8 27 o 

Nº 1 / 2 



07/07/2020 
01 :22:47 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202007029265 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla . Hoja 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 2 2 
7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

5AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 112. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961D25 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO-2020 
13. Dirección Centro Tra~ajo 

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

16. Carr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

Afiliación 

28 ANTOS SOLA V!CTOR ROLANDO 

29 SOLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO 

30 RIA$ MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ 

31 LEMAN GALVEZ MARCOS 

32 ESQUIVEL ROXANA DE BENITEZ 

33 ¡LESRON LOPEZ ROXANA MARITZA 

34 'EGUIZASAL MARIONA JANETH ELIZABETH 

35 SENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO 

36 ARTlNEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO 

Nº 2 / 2 

14. Departamento y Municipio 

AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 

Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

900.00 O.DO O.DO 8 27 o 

900.00 O.DO º·ºº 8 27 o 
soo.oo¡ O.DO º·ºº 8 27 o 
900,00 O.DO O.DO 8 27 o 

1,350.09 O.DO 0.00 8 27 o 
900.00 0.00 º·ºº 8 27 o 

900.00 º·ºº O.DO 8 27 o 
900.oo¡ º·ºº 0.00 8 27 o 

900.00 0.00 º·ºº 8 27 o 
13,950.00 o.o 0.00 

RESERVADO AL ISSS '\ 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD s 1,428.00 $ º·ºº 
INSAFORP s 136.00 $ 0.00 

'-
TOTAL s 1,564.00 $ 0.00 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

15. i:eléfono 

25212200 -- .. lllliililllll-

--
TOTAL PL.ANJLL.A 

TOTAL PLANILLA: $ 1,564.00 

MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

'-- TOTAL A PAGAR: s 1,564.00 



07ib7!2020 

01:24:51 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD 

202007029266 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 5. Hoja 

COMISlON NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 4 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono 

5AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF Gf\ZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 21211300 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO· 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Número De. 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

LVARADO REYES RUTH NOEMY 337.50 º·ºº 0.00 8 27 o 
2 ASTRO HUEZO MANUEL ENRIQUE 1,440.0 º·ºº O.DO 8 27 o 
3 ASTRO MOJICA JUDlTH AMAN DA 1,890.0 0.00 0,00 8 27 o 
4 U ERRA HERNANDEZ RODOLFO 337,50 O.DO 0.00 8 27 o 
5 IRANDA DURAN VERONICA BEATRIZAVALO 450.00 º·ºº º·ºº 8 27 o 
6 RTIZ PEREZ JOAQUIN 337.50 0,00 0.00 8 27 o 
7 PENADO JIMENEZ WENDI LIZETH 450.00 0.00 0,00 8 27 o 
8 PEREZ CARIAS CLAUDIA ESPERANZA 450,00 0.00 0.00 8 27 o 
9 ILLALTA GIL DANILO VLADIMIR 1,440.0 0.00 8 27 o 
10 OJICA ORTEGA FRANCISCO SALVADOR ª·ºª 8 27 o 
11 ONGE JENNIFER !LIANA DE VENTURA 450.00 O.O 8 27 o 
12 RUZ LEMUS NATHALY ASTRID 900.00 o.o 8 27 o 
13 ELASCO UMANAJAV!ER ELIAS 900.00 0.00 8 27 o 
14 GUlLUZ MOLINA KARLA GUADALUPE - 450.00 º·ºº 8 27 o 
15 UPE LUE MAYRAJANETH 450.00 º·ºº . 8 27 o 
16 PENA RECINOS DORA ALICIA 450.00 O.DO 0,00 8 27 o 
17 PERDOMO PERAZA PEDRO ANTONIO 810.00 O.DO O.DO 8 27 o 
18 PLATERO GUADRON ARMANDO RENE 810.00 0,00 0.00 8 27 o 
19 RUZ QUINTEROS JOSE ANGEL 810.00¡ 0.00 0.00 8 27 o 
20 AUNAS MARAVILLA GUILLERMO ALEXANDE 810.00 0.00 O.DO 8 27 o 
21 ORTEGA ARIAS ERIKA ROSSANA 1,440.0 0.00 O.DO 8 27 o 
22 BARAHONA VASQUEZ MELVIN ANISAL 0,00 O.DO 0.00 o o a 
23 ILLATORO NAVARRO DENJSSE USSETTE O.DO 0,00 0.00 o o o 
24 R!STALES CHAVEZ MANUEL ENRIQUE º·ºº 0.00 O.DO o o o 
25 OLEDO VELIS KARLA GUADALUPE 0,00 O.DO 0,00 o o o 
26 CALDERON GUEVARA FERNANDO ERNESTO O.DO O.DO ª·ºª o o o 
27 RUZ ALEJO DINA LISSETTE 0,00 0,00 0,00 o a o 

N• 1 / 2 



07iu712020 

01:24:51 PM 

INSTiTUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202007029266 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD Nº O 

¡ 1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4, Corr, Planilla 5. Hoja 

COMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 4 2 
6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Município 8. Teléfono 

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

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO· 2020 

13. Direccíón Centro Trabajo 14. Deparlam!!nto y Municipio 15. Teléfono 

f5 AV NTE Y 25 CL PTE EDIFICIO GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Número De 18, Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22 .. Hrs. 23. Días 24. Días 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

28 ANTOS SOLA VICTOR ROLANDO O.DO o.oc o.oc o o o 
29 OLANOS BENITEZ JOEL ANTONIO O.DO º·ºº º·ºº o o o 
30 RIAS MARMOL KENY ZENEYDA MENDEZ º·ºº º·ºº 0.00 o o o 
31 LEMAN GALVEZ MARCOS o.oc o.oc o.oc o o o 
32 SQUIVEL ROXANA DE BENJTEZ º·ºº º·ºº o o o 
33 EBRON LOPEZ ROXANA MARITZA º·ºº º·ºº o o o 
34 GUIZABAL MARIONA JANETH ELIZABETH 0.00 o.oc o o o 
35 ENAVIDES PEREZ JOSE MAURICIO O.DO O.DO o o o 
36 RTINEZ JIMENEZ RAFAEL ARMANDO º·ºº º·ºº O.O o o o 

15,750.00 0.00 

r RESERVADO AL ISSS / TOTAL PLANILLA 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 1,421.71 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,557.13 

INSAFORP $ 135.42 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

TOTAL $ 1,557.13 $ 
'-

0.00 / '-- TOTAL A PAGAR: $ 1,557.13 / 

N° 2 / 2 



07/07/2020 
01:24:32 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202007029267 
FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 5 
6, Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

5. Hoja 

8. Teléfono 

21211300 
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11. Actividad Económica ¡ 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO-2020 
13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

:ED!F.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. 

16. Corr. 17. Número De 

Afiliación 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Nº 1 / 1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 

18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 

. ASTANEDA RODRIGUEZ IRIS JOHANA 

ORELLANA GUARDADO ROBERTA 

GUILAR RUIZ SANTOS ENRIQUE 

ARBAJAL CHAVEZ TRAYCY CAROBITSY SIS 

LOPEZ GIRON GERALDINA ELJlilBETH 

LANDAVERDE FIGUEROA RENE ARMANDO 

ESCOBAR FRATTY HASSELH DE RAM!REZ 

HERNANDEZ ROMERO ROSARIO DE GUADAL 

LASCO HERNANDEZ JEANET DE JESUS 

l""'.:.••··· .. ••.:.•1•ll 

1 LLATORO BENITEZ CARMELJNA NOEMl 

MENJIVAR BELTRAN KARLA EUN!CE 

19. Salario 

Devengado 

1,000.0 

1,000.0 

1,000.0 

1,000.0 

1,600.0 

750.00 

12,350.00 

AN SALVADOR/SAN SALVADOR 25212200 
20.Pago 21. Pago 22. Hrs, 23. Días 24. Días 

Adicional Vacaciones Jor . Rem. Vacación 

D.00 O.DO 8 30 o 
D.00 O.DO 8 30 o 
D.00 0.00 8 30 o 
D.00 0.00 8 30 o 
D.00 º·ºº 8 30 o 
0.00 o.o 8 30 o 
0.00 O.DO 8 30 o 
0.00 8 30 o 
0.00 8 30 o 
0,00 8 30 . o 
O.DO 8 30 o 
O.DO 8 30 o 
0.00 o.o 

RESERVADO AL ISSS 
.., 

TOTAL PLANILLA 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD s 1,233.75 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 1,351.25 

INSAFORP s 117.50 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

TOTAL s 1,351.25 $ º·ºº '-
TOTAL A PA.GAR: $ 1,351.25 

" 



07/07/2020 

01:24:13 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202007029268 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° o 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patronal 4. Corr. Planilla 

COMISJON NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 6 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NIT 11 . Actividad Económica 12. Período De Pago 

ONAMYPE 06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO· 2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono 

EDIF.GAZZOLO 25 AV.NTE.Y 25 CALLE PTE. AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 25212200 

16. Corr. 17. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20 .. Pago 21. Pago 22. Hrs. 23. Días 24. Días 

Afiliación Devengado Adicional Vacaciones Jor. Rem. Vacación 

ESCOBAR FLORES JOSE EDUARDO 1,000.0 0.00 o.o 8 30 o 
2 ERRANO MARROQUIN ELIZA.BETH DEL ROS 1,000.0 0.00 8 30 o 
3 ONZA.LEZ ENEYDA GUADALUPE DE VELASQ 1,000.0 º·ºº 8 30 o 

3,000.00 0.00 

/ RESERVADO AL ISSS TOTAL PLANILLA 

APORTACIONES MULTAS (25%) 

SALUD $ 315.00 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 345.00 

INSAFORP $ 30.00 $ 0.00 MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

TOTAL $ 345.00 $ 0.00 TOTAL A PAGAR: $ 345.00 
'- / " 

N° 1 / 1 

,I 



07/07/2020 
01 :23;50 PM 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 202007029269 

FACTURACIÓN DIRECTA 

MENSUAL 
PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACIÓN 

DIRECTA RE.GIMEN DE SALUD Nº O 

1. Nombre Patrono 2. Fecha De Emisión 3. Número Patrona l 4. Corr. Planilla 

OMISION NACIONAL DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA 07/07/2020 801970335 10 

6. Dirección Del Patrono 7. Departamento y Municipio 

5 AV NORTE Y 25 CALLE PTE EDIF GAZZOLO AN SALVADOR/ SAN SALVADOR 

• Hoja 

8 . Teléfono 

21211300 
9. Nombre Del Centro De Trabajo 10. NJT 11. Actividad Económica 12. Periodo De Pago 

06140305961025 ctividades de asociaciones empresariales y de empleadores JUNIO-2020 

13. Dirección Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 

5 AV NTE Y 25 CL PTE EDlFlCIO GAZZOLO AN SALVADOR / SAN SALVADOR 

16. Corr. H. Número De 18. Nombre Según Tarjeta De Afiliación 19. Salario 20. Pago 21. Pago 22. Hrs. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Afi liación Devengado 

OLMEDO ZARCENO EVER ERNESTO 1,000.0 

ORELLANA EGUIZABAL IVAN DEMETRIO 0.00 

OSTORGA ESCAMILLA ROXANA ANGELICA 

BRAN MIRANDA RODRIGO ANTONIO 

LOVO PORTILLO ERIKA SARAI 

FUENTES MARTINEZ JAJME 

El presente documento se encuentra en versión pública en vista que contiene información 

confidencial, de conformidad a lo establecido en el artículo 30 de la Ley de Acceso a la Información 

Pública. 

Nº 1 / 1 

Adicional Vacaciones Jor. 

0.00 0.00 8 

0.00 0.00 o 
0.00 O.DO 8 

0.00 0.00 8 

O.DO 0.00 8 

0.00 0.00 8 

º·ºº º·ºº 

r RESERVADO AL JSSS 

APORTACIONE:S 

SALUD $ 525.00 $ 

INSAFORP $ 50.00 $ 

\. 
TOT.f>,L $ 575.00 $ 

23. Días 24. Días 

Rem. Vacación 

30 o 
o o 

30 o 
30 o 
30 o 
30 o 

' 
MULTAS (25%) 

º·ºº 
0.00 

0.00 

15. Teléfono 

r TOTAL PLANILLA 

TOTAL PLANILLA: $ 575.00 

MULTAS Y RECARGOS: $ 0.00 

TOTAL A PAGAR: $ 575.00 
'-
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