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FO7 vi2 Pag. 1 3
MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DE DECLARAGION
s 1
i SENOR CONTRIBUYENTE 19 107120934324 8 i
AL OE . e a LA DECLARACION DEBE ELABORARSE EXCLUSIVAMENTE EN -
e S o L DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA US$
PERIODG MES ARO Margue con ung X s esta Disminuyendo 485 o Nimero de declaracian 55 1
TRIBUTARIO z I od 2018 i Saldo por Aplicacion de Art. 74-A delC.T. que Modifica
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
i Tanrr] 06142701991029 |3 ] NRC [13] 1103423 6
2 lm Apellido(s), Nombre_{s) f_Razén Social o AUTCKIA, S.A. DE C.V. 7
Denominacion . . .
3114 Actividad Econdmica Principal
4|8 Nombre Comercial AUTOKIA 1 7 i 16 [ Teléfena | 7
B. VENTAS DE BIENES Y/O SERVICIOS DEBITOS
5 {Ventas Intemas Exenlas B5| + 0.00F8
& Mentas Internas No Suistas BE| o+ n.oote
Ventas Gravadas por Cuenta de Terceros " | Débitos por Venlas: Comprobante de Liguidacidn con
¥ N Domiciliados Comprobante de Liquidacitn con C.C. a| 0.00}4 Comprobante Crédito Fiscal 1y 0o0o| ®
8 Ventas Gravadas por Cuenta de Terceros No 8a| « 2 Débitos por Ventas: Comprobante de Liguidacion con 142] + aool 2
Demichiados Comprobants de Liguidacion son Fachiras: ~ | Faclura 3
Exportationes (Fuara deé Reglén Canfroamericana) 80| + 0.00%
10 | Exportacionas {Regitn Centroamericana) 1] o+ 0.00%5
11 { Venias internas Exentas No Sujetas a Preporcionatidad | §2 | + L
'12 \éaar:ct)?'s Electuadas a Zonas Francas y DR A. (Tasa !l e 000 7
1 EHES Intemas Gravadas con Comprebants de Crédito| gg | 114158310 | 5 | Débltos por Venlas con Comprobante Crédilo Fiscal 1135] + 14B,405.80! 5
14 | Venias Internas Gravadas con Facture 86 + 1,168,937 .45} & | Débite por Ventas con Facturas 14¢) + 151,961 87| @
Devoluciones, Rebajas, Descuentos u otras ' | Débite por Devolucidn, Rabajas, Destuentos u otras i
15 | Daduceiones sobre Ventas ol 0.00%% | nodusciones Sobre Vealas - 0.00] 2
Débito Provenionte de Crécito Negalivo 146 - 0001 &
=, 2,310,520.55 : 8 = 300,367.67 | 4.
18 | Ventas Gravadas por Cuenta da Terceros Domiciliados (No debe inciuirsa en sumateria de casllia 105) 000f 3
1
C. COMPRA DE BIENES Y/O SERVICIOS CREDITOS
19 Compﬁaﬁ Internas Exentas y/c No sujetas 85| + 3.188.05 s
20 | importaciones Exentas y/o No Syjetas 70| + 0001 0
21 | importaciones Gravadas de Servicios T+ 8 | Crédito por Impertacion de Sanvicios 1271 + 0.00] 3
i o e g i ‘o | Credio pof imporiaciones Gravadas de Mercanclas ;
22 |Importationes Gravadas (Fuera Regidn C.A.) 5|+ 2,376,890.57| 2 {Fusra da Ragion C.A.) 125{ 308.989577 1
Internaciones Gravadas de Mercancias {Dentra Region Crédito por Internaciones Gravadas de Mercancias
CA) .| 0.00} € | hante de Region C.A) 125 + 000y 5
24 | Comptas intemas Gravadas 8! + 191,562.17 .4 | Cradito Compres Internas Gravagas 130 + 24,903.08 3
Devoiucionas, Rebajas, Descuenios u oiras . Créditc por Devolucion , Rebajas, Descuentos u .
= Deduccicnes sobre Compras a 00047 oiras Deduccionss sobre Compras 12 240
OTROS CREDITOS
26 | Remanente de Crédite del Periodo anterior 1107 + 000 2
27 }Reintegro Crédilo Fiscat IVA por Expotaciones {en ef periodo que se Notifict Resolucisn) 15 - 000! 4
28 | Crédio par Ralencién. VA a No Domigillados 128 » 0.00]-3
29 1 Crédito (VA per Proporcionalidad mensuai {No deducibia dal Débitoy 152 - 0.00| @
30 | Creditc WA por Ajusie de Proporcionalidad Anual {si resulta Superior al efectivaments Deducido} 133] + 000 2
31 | Credito VA por Ajusi.a dg Proporcionalidad Anual (si resuita Inferior a] efectivamante Deducido) 134 - 0.00]. 7.
32 | Disminucidn de Saldo a Faver {(Remanenie de Crédite Fiscal) por aplicacién del Art 74-A del C.T. O 20 - 3]
33 | Crédito Proveniante de Débile Negativo 154 - 000 4
2,571,640.78 2 333,898.85] 2
= 33,531.18| &
= 000 %
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NUMERQ DE DECLARAC OGN

SENOR CONTRIBUYENTE
LA DECLARACION DEBE ELABORARSE EXCLUSIVAMENTE EN

REPUBLIGA Ik I SALVAUOR
STCRE et

[ 10 i 107120934324

D CION e A UL i 105 ATETNOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDCS DE AMERICA US$
PERIODO MES ARO Marque con una X si esta Disminuyendo 406 o Nomero de de;!aracién 565 1
TRIBUTARIO ; 2 | 04 2018 [5 Saldo por Aplicacion de Art. 74-A del C.T. que Modifica
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
[ 1] ] 06142701991029 E NRC | 13] 1103423 |5
D. RETENCION, PERCEPCION Y ANTICIPO A CUENTA EFECTUADAS AL DECLARANTE
37 i Anticipo a Cuenta IVA det 2% efectuada al Gectarante 1681 + 0.001 6
38 | Retencitn IVA efectuada at Declarante 162 + 0oor 7
36 1 Percepcidn IVA del 1% efectuada al Declaranie 183} + 0.00} 9
40.{ Excedante de Impuesto Perioto Anterlor 184) + 000y.9
41} Impueste WA por Operaciones segun Declaracitn gue Modifica 1B5] + 0.00( 3
ToTAL 185] = 0.00| 6
43 | Disminucidn de Saldo por Aplicacion del Art. 74-A del C.T. ; D
44 i Percepcidn IVA del 1% Efectuada al Declarante 491| + 2
45| Retencisn IVA del 1% Electuads al Declarante a9z + 3
Ry “nticioo a Cuenta VA dol 2% Efectuada al Declarante ag3] + 1
47 |ToTAL msmuménnesawo mamcacmxuz ART TM{cm 203| + 8
g = EBEHTEDEL js RO A FAVOR DE 187, = 0.00] 2
g 168} = 0.00 _ 2
: ?g:zdét?jl)én de Retencién del Impuesio por Control de Liguidez Conforme Constancias de Retencidn {Segon Inclso 7 de Art. 10 Decreto Lagislative N° sop| - 0
51 | TOTAL DS IMPUESTO POR OPERACIONES DEL PERIODO MENOS ACREDITACION DEL IMPUESTO FOR CONTROL DE LIGUIDEZ (Cositis 18:520) [521| = 5
E. MONTOS RETENIDOS Y PERCIBIDOS POR EL DECLARANTE
52': Percepeldn VA del 1% efectuada por el Dectarante Percepcion 1% [401| + 188 + 0.0¢] 5
et - s Aplica Solo para Declaracién
53| Retencidn IVA a Tereeros Domicillades efectuada por &l Daclarante que Modifica Retancion 403 + 170 + 507.33! 3
o4 | Anicips  Cuenta IVA del 27 B16ciuada por & Deciarants i T P ool 7
55 | TOTAL DE RETENCIONES ¥/0 PERCEPGIONES EFECTUADAS POR EL DECLARANTE (Cestles 160+1704171) - v 187] = 597.33| 5
58 | Retenciones ylo Percepciones del Pariodo segin Declaracien qua Modifica (Casitlas 501+503+505) 188 - Q00| 6
57 |TRTAL DE IMPUI RETENGIONES ¥ ERCIONES DE Casiles 18741 190 = 597.33| 4
p ; 18¢] = 0.00| 7
59 Acreditacidn de Reintegro de IVA Exportacor Autorizado 523 0
.SD TOTAL A PAGAR DE IMPUESTO POR RETENCIONES ¥ PERCEPCIONES DEL PERIODO POR EL DECLARANTE (Casillas 180-523} 52| = 587.33| 2
H‘ULTAS E INTERESES
- Mudla Impuesto 184} + 0.00; 4
62| Multa Percepcidn 1% 192 + 0.00] 1
63} Multa Anticlpo 8 Cuenta del 2% 189 + 000} §
64 { Mufta Retencidn 193] + 0.00] 3
o5 [ToTAL MOLTAS o o072 ] - boo] s
B | intereses 186 + 0.00] 8
| 67 1188| = 587.33] 1
AREA DE RECEPCION DE DECLARACIONES
Declare bajo juramento que los dates contenidos en la presente declaracién son expresion fiel de la CU: {3AB4EFUOGSJ
verdad. Manifleste que tengo conocimlento que incurriria en sanciones administrativas y penales en o W— e
caso de incumplir la normativa legal respectiva. Sanciones entre 1as cuales se encuentran las OFICINA DE RECEPCION VIRTLAL
establecidas en los articulos 249-A vy 250-A del Codigo Penal. D,REcc,m“ggﬁgéﬂf‘%gﬁﬁﬁfé@'gg INTERNOS
Ok p f LN
151052018 | O
Mambre y Firma del Contribuyee, flepresentantie Legal 0 Apcterado D\uju l_L’/}U l_Lj
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MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DE DECLARACION
SENOR CONTRIBUYENTE 1 101 107120934324 [ 8
LA DECLARACION DEBE ELABORARSE EXCLUSIVAMENTE EN I
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA USS :
|
PERICDO ; MES NG Margue con una X si esta Disminuyenda 405 o Numera de declaracion 55 1
TRIBUTARIO | 2 l 04 2018 5 Saldo por Aplicacion de Art. 74-A del C.T. . que Modifica
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
L1} 4 |nm] 0614-270199-102-3 3 | NRC |13 ] 110342-3 6
F. DETALLE DE DOCUMENTOS LEGALES EMITIDOS
Rango Preimpresc . . Rango Control Interno
N° de Resolucién Clase de Documento g P Tipo de Documento Serie Cantidad g
Desde Hasta Desde ! Hasta
214 | 20108-RES-CR-35243-2014 |2 |»8 IMFRESO POR L E 0e|2s0 Qlajme FACTURAS 208 145D00CF i|218 174 7|2z 4546 | r|am 47191+
IMPRENTA
24| 20108-RES-CR-35213-20"4 | 2| 218 ‘Mlid’;isﬁﬁg'? gl o]z e FACTURAS me|  14SD00OF  [1[ee 5 e 1643 |1ho 1,847 &
i 1
ea| 20108-RES-CR-07533-2014 | « | 2s| MPRESOPOR 15/, 0|30 Blo|wel EOMPROBANTEDS mel  14SDDOOC |10, B4 lr|us 3407 7w 403 s
1| 20106-RES-CR-07533-2014 |2 [ans| MPRESOFOR 15120y 05 a0 0fsjoms|  COMPROGANTE DE we|  145D000C  |1]2s| 121 |/jam 50117 |0 B21 o
: : INPRESD POR . COMPROBANTE DE _ s ;
72, 20108-RES-CR-15132-2016 | ¢ |28 IMPRENTA 8izs0 08|« 0|9 | e RE TENCION Fal) 165D00CE 1ze 42 2 952 ‘iuc 993 |-
t : T
A"l 20108-RES-CR-24104-2015 | z|21s| MPRESOPOR | 1., 03| 0ls|ael  NOTADECREDTO wei 1BSDOCOT  [1]eer 11 | 5,402 [ 12% 5412 (s
vl IMPRENTA | ; | | | |
Rango Preimpreso ; ; Rango Control Interno
N° de Resolucin ECiase de Documento go Tipo de Documento Serie Cantidad ! 9
1 Desde - Hasta Desde Hasta
-
21| 20108-RES-CR-35213-2014 |2|s1a] MPRESDPOR |41, 0 a0 0laz0e FACTURAS 8| 14S0000F (1 2 2 7] e 448117 |0 44823
IMPRENTA
24| 20108-RES-CR-35213.2014 | 2| IMPRESO POR | 28c 0o Qo2 FACTURAS 238 14SC000F 1|28 1 1|z 4 487 |7, 4487 |¢
IMPRENTA,

_.| IM?RESO POR 2 o . A s s s |
24| 20108-RES-CR-35213-2014 | 21718 IMPRENTA |28 Ol*lm 09|« FACTURAS T 14SD00IF 1]z 2 ko 45000 4,501 |#
21a] 2010B-RES-CR-35213-2014 |z |z1a WMI::;ERSE?\J?ER Biaso Qo0 [ EREL] FACTURAS 208 14SD000F 1|18 1 7| ew0 4,518 (7|2 4,518 .3
2¢| 20108-RES-CR-35213-2014 |2|ze| MPREBOEOR gl Ofs|ze 0|s|ae FACTLRAS 2] 14SDDOOF  |1ew 1 e 4543 | 7] 4543 e

MPRENTA |
27¢| 207108-RES-CR-35213-2014 |2+ 218 'M?A’:?E%;'EQ 8|0 09 ofs|ze FACTURAS me 148D000F  |1|met 4 1elm 2671 |72t 26715
24| 20108-RES-CR-35213-2014 | 2218 IMPRESO POR &|eso 08|20 0|y|z6 FACTURAS 204 145D000F 1iz1s 1 7|z 4,686 |7 |2m0 4,686 4
IMPRENTA
ze| 20108 RES CR 075332004 |afz1e| WPRESO BOR g12ss Glefes Glwime]  HOMPROBANTEDE w| 14s0000C  [ifoel 2 ffee 276 |+ 377|¢]
' t d t
M= b | INPRESO POR o : COMPROBANTE DE I b s 5
22| 20"0R-RES-CR-07533-2014 (2 '8 MPRENTA 8|25 0 & Q|9 206 CRENITO FISCAL 208 14500C0C 1[2e 2 ‘}m 385 230! 386 | =
21| 20108-RES-CR-G7533-2014 | 2| ms| MPRESO POR Hg)550 0|z Blafes| COMPROBANTE DS we| taspoooc  |ilwme| 1 [r]a 3808|r| a0 3695
4| 20108-RES-CR-07533-2014 j2 218 IM‘;RP%SEON_?ER B |80 MEES [T Cg;‘?;?g'ﬁggﬂE 238 1450000C 1|28 1 ]i{ 223 400 | 173 400 |<¢
21| 20108-RES-GR-O7533-2014 12|28 IMEEA%%SE?J'?AOR 8|0 0!z G| #|7e; COMERCRAWTERE ws. 1450000 [1]71e ) ol 5017 |ew 501
4] 20108-RES-CR-07533-2014 |z |218 lMth}AF:’iSE?\ITP.SR B0 Q|60 0|8 |z08 cggg;?gﬁ‘ggﬁE 20R 145D000C 1)1 1 7|70 508 |7 |2xa S0B |e
24| 20108-RES-CR-7533-2014 | 2[z1e WI':JRPERSEDN?ER 8|20 0o e os|ms) SEOMPRCEAMIEDE me|  14sD00DC |17 1 iEs 560 | rlox 560+
24| 20108-RES-CR-15132.2016 [ a{as| MPRESD FOR 1 g)oss o1 ajs] s 20UPROBANTE D ms‘ 16500008 |1[2w] - 1. o5 |+ laso asa s
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NUMERO DE DECLARACION

SENOR CONTRIBUYENTE 0] 107121041013 | 8|
R LA DECLARACION DEBE ELABORARSE EXCLUSIVAMENTE EN
S0 L Y DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA USS
PERIOGO MES ARD Marque con una X si esta Disminuyenda 495 5 Nimero de declaracién 55 1
TRIBUTARID 2 [ 05 2018 |T_', Saldo por Aplicacién de Art. T4-Adel C.T. que Modifica
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
] 06142701991029 [5] NRC L] 1103423 K
2129 Apellido(s), Nombre_(s) f‘Razén Social o AUTCKIA, 5.A. DE C.V. 7
Beanominacian
314 Actividad Econdmica Principal
418 Nombre Comercial AUTOKIA | 7116 [1estora | 7
B. VENTAS DE BIENES Y/O SERVICIOS DEBITOS
5 |ventas Intemas Exentas 85| + 00| &
6 pMentas Intemnas No Sujetas 88| + 0008
Venlas Gravadas por Cuenta da Terceros Débitos por Venlas: Comprobante de Liquidacion con
- 7:! No Domicillados Comprobante de Liguidagion son C.C. | 01 * 0.004% | comprabante Crédito Fiscal s 000 ¢
: Ventas Gravadas por Clierita de Terceros ho . as | + 2 Débltos por Venlas: Comprobante de Liquidacton con 142] + oool 2
Bemicilliados Comprobanta de Liguidacién cort Fasturas ¥ | Factura s -
Exportaciones (Fuera de Regién Centroamericana} 90| + 0.00% ¢
10 | Exportaciones (Regisn Centroamericana) 9|+ 00015
11 | Ventas Internas Exentas No Sujetas a Proporcionalidad | 82 § + 3
%2‘5 \ézx:[tss Efectuadas & Zepas Francas y D.P.A, (Tas? 03| 0.00 7
e e e o 5™ ] 1,263,974.89 | 3| Débitos por Vertas con Comprobante Crédito Fiscal (136] + 164.316.74] &
14 {Ventas Intermas Gravadas con Factura 86! + 1,456,105.66 | § | Débito por Ventas con Facturas 140; + 18928374 ©
Devolucicnes, Rebajas, Descuentos u olras Débito por Devolucidn, Rebajas, Descuentos u ofras
15 | Deducciones sobre Venlas oy e 0co8 Deducciones Sobre Yentas 43 - o00| 2
Cébito Provenienie de Crédito Negativo 148( - 000} 6
E 2,720,080.55}; ® 353,610.48]. 4
16 { Vantas Gravadas por Cuenta de Terceros Domiciliados (No debe incluirse en sumatorta oe casilla 105) 0.00] 3
C. COMPRA DE BIENES Y/O SERVICIOS CREDITOS
1% | Compras Intemas Exentas y/o No sujelas 65| + 4,767.08| §
213 Importaciones Exentas ylo Mo Sujetas - 0.00F e
21 Importaciones Gravadas de Servicios 77! e ‘8. | cradita por Importacion de Servicios 127 + 0.00] 3
: ' : Crédito por Importaciones Gravadas de Mercancias
22 i Importaciones Gravadas {Fuera Regisn C.A.) 7o + 239408981} 2 {Fuera de Region C.A) 525] + 311,348 68| 1
Internaciones Gravadas de Mercancias {Dentro Region Lrédito por internaciones Gravadas de Mercancias
C.A} 8 * 000} % | nentro de Region CA) 128( + 0.00] §
:{ Compras Internas Gravadas 80| + 211,341.37 |- 4 | Crédito Compras Intemas Gravadas 136| + 27474.38| 3
| Devoluclones, Rebafas, f)ascuent:as uoirns . | eradite por Davoluritn', Rehajas, Descuantos v
| Deducciones sabre Compras &1 0.00 1 7| Ciras Deducciones sobre Compras 21 - 0.00| &
OTROS CREDITOS
26 | Remangnts de Crédito det Perfodo anterior 118 + 3353118] 2
; .| Reintagre Crédita Fiscal IVA por Expontaclones (en el perioda que se Notificd Resolucidn) 118 - 000 4
Crédito por Retencidh IVA a No Domiciliacos . 0 v 1281 + g.00[ &
Crédilo IVA por Proporcionalidad mensuat (No deducible del Débito) 132 - 0.00j 0
30 | Crédito VA por Ajuste de Propercionalidad Anval {si resulta Superior al efectivamante Deducido) 133] + 000| 2
31 | Crédito IVA por Ajusie e Fropercionalidad Anual {st rasulta Infarior al efectivamente Deducido} 14| - 0.00( 7
32 Disminucién de Saido.a Favor {Rernaneniz de Crédito Fiscal) por aplicacién del At 74-A del C.T. [ & (200] - 1]
% (..:réd%tn Provenents de Débifo Nagalivo o 151] - 0.00] 4
=
2,611,098.27 143( = 372,354.244 2
185) = 18,743.76| &
1160 = 0.00] 1
e
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NLMERO DE DECLARACION

4

SENCR CONTRIELYENTE [10] 107121041013 8 |
e O£ LA DECLARACION DEBE ELABORARSE EXCLUSIVAMENTE EN
SRt e | &?.:‘:&E‘E?Siw . DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA US$
PERIODO MES E AN Margue con una X gi esta Disminuyando Numero de declaracidon
TRIBUTARID | 2 } 05 | 2018 [ 5 Satdo por Aplicacién de Ar. 74-A del C.T. 435 a que Modifica 55 1
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
304 [nir] 06142701991029 [3] NRC 1| 1103423 Ls |
D. RETENCIQON, PERCEPCION Y ANTICIPO A CUENTA EFECTUADAS AL DECLARANTE
37 | Anticipo a Cuenta VA del 2% efectuada af Declarante 151! + 0.00] 6
38.| Retencién IVA ofectuada al Declarante 162] + 0.00| 7
39 | Percepsion IVA del 1% efectuads ai Daciarante 163[ 0.00}'9.
40 | Excedente de Impuesto Perlodo Anterior 184 i 00o| 9
41 { impuesta IVA por Operaciones segiin Declaracién que Modifica 165 + 0.00 1 3
: Disminucian de Saido por Aplicacidn def Art. 74-A del C.7,
44 | Percepcion VA del 1% Efectuada al Declarenta 481 + 2
45 | Retencién IVA del 1% Efectuada al Declarante 482% + 3
HAntidpo & Cuanta IVA del 2% Efectuada at Declarants 4431 + 1
; * ‘8
= 000y 2
_ ok = 0.00| 2
50 ?gzjgg?gl)ﬁn de Retencion sel Irnpuasto pot Control de nguidez Confurme Constanclas de Relanmcn {Segun Inclso ? de Art. 10 Decreto Legisiative N° 520 - ﬁ.
E. MONTOS RETENIDOS ¥ PERCIBIDOS POR EL DECLARANTE
52.1 Percepcin IVA del 1% efectuada por el Declarante Parcepcion 1% [401] + 1688; + poo| &
i : - : Aplica Solo para Declaracién c e
53 | Retencién IVA a Terceros Domiciiados efectuada por el Daclarante gue Modifica Retancion . |403] + 1701+ 561.92]:3
54 Anticipo a Cuenta IVA del 2% efectuada por el Declarante {ebarEtialalatasliaBa Parcepcion 2% (4061 + 71 - 0001 7
55 | TOTAL DE RETENCIONES Y/ PERCEPCIONES EFECTUADAS POR EL. DECLARANTE (Casilas 160+1709171) . s87] = 561.82| 5
5 Retenciones y.'o Percapclones del Parioda segih Declaracien qus Modifica [Castﬂas 501+503+505) 188] - 000} &
: 190]'= 561.82|:4
59 | Acraditacion de Reinlegro de IVA Exportador Autorizado 5231 - ]
60 TOTAL A PAGAR DE IMPUESTO POR RETENCIONES Y PERCEPCIONES DEL PERIODD POR EL DECLARANTE (Casiias 190-523) 524 = 56192} 2
HULTAS E INTERESES _ .
. {Multa Impuesto 194 + 0.001 4
62 | Multa Percepcitn 1% 102) + 000 1
63 : Multa Anticipo a Cuenta del 2% 199; + poo; s
84 | Multa Retenci6n L+ 0.00f 3
= 0.00] &
+ 0.00| &
TOTAL A iitas 5 A = 561.92] 1
AREA DE RECEPCION DE DECLARACIONES
Declara bajo Juramento que los datos contenidos en la presente declaracion son expresion fiel de la CU: =93BAFT7.U.J48
verdad. Manifiesto que tengo conocimiento que incurriria en sanclones administrativas y penaes en 1
caso de incumplir la normativa legal respectiva, Sanciones entre las cuales se encuentran las m
establecidas en los articulos 249-A y 250-A del Codige Penal. mnsco.ou”é'é??s’sfﬁ'%?‘iﬁfﬂ%’?gémrsnms
AR
MHombes y Firma dal Conkibuysnts, Represemante L 203! o Asouerade
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MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS NUMERQ DE DECLARAC'ON
[ _
| SEROR CONTRIBUYENTE o] 107121301513 8]
R LA DECLARACION DESE ELABORARSE EXCLUSIVAMENTE EN
CIRECEYR e, Lk A 3T o6 ATESGS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA USS
PERIODD MES ANO Marque con una X si esta Disminuyendo 485 0 Numero de declaracién 55 107121254771 1
TRIBUTARIO | 2 ! 06 2018 | 5 Saido bor Apiicacon de Art. 74-A dei C T. que Modifica
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
i awr] 06142701991029 B NRC |4 | 1103423 6
2 i92 Apellido{s}, Ncmbre:(s)f‘Razén Social o AUTOKIA, S.A. DE C.V. 7
Denominacidn
3j14 Actividad Econémica Principal
ale: Nombre Comercial AUTOKIA | 7 ] 8 | Teléfono |
B. VENTAS DE BIENES Y/O SERVICIOS DEBITOS
1
5 |ventas Internas Exentas 0.00
[} E vVenias infemas No Sujetas : 86 0.00 s
Ventas Gravadas por Cuenta de Terceros ; Débitos por Venlas: Comprobante de Liquidacion con | 4
7 1o Domiciliados Comprobanta da Liquidacien con C.G. | 8¢ | 0.001 4 romprobante Crédita Fiscal ) % 000, 8
& Venrtas Gravadas por Cuenta de Tercercs No g | + Diébltos por Venlas: Comprobante de Liquidacidn con 142+ 000 3
Domiciliados Comprabante ca Liquidacién con Facturas : Factura
Exporiacioras (Fuera de Regivn Cenfreamercana} 00011
10- Exportaciones (Regién' Centroamericana} 0.00 5
11 | Ventas Intemas Exentas Na Sujetas a Proporcionalidad 92. +
12 g:rr\uta)s Efscluadas a Zonas Francas y D.P.A. {Tasa a3l + 0.00
13 \;;:;La’s IMamas, Gr.a.v.fadas conComprobints de Crédiv: 95|+ 980,995.72 Débitos por Ventas eon Comprobanle Crédito Fiscal (135 + 127,529.44| §
14 | ventas Imemas Gravadas con Factura i 1,311,888.82( 3 Débito por Ventas con Facluras :54.0 + 17054556 ©
Devolucionss, Rebaijas, Descuentas u otras . Débito por Devolucitn, Rebajas, Descuantos u otras ~
13 Deduccionas sobre Ventas o £.00 Deducciones Sobre Ventas e 0.00}2
Débite Proveniente de Crédila Negalivo 146] - 000 &
2,292,884.64 3 = 208,075.00 | 4
Ventas Gravadas por Cuenta de Terceros Domiclliados (No debe incluirse en sumatoria de casilla 105) 0Q00; 3
C. COMPRA DE BIENES Y/O SERVICIOS CREDITOS
19 Compras Intefnas Exgntas yio No sujstas 65 |+ 2.587.20.5°
20 Importaciones Exeritas yia No Sujetas g 0.00
21 {importaciones Geavadas de Senviclos b Crédilo por Importacion de Senvicios 127+ 000 3
; Crédito por Importaciones Gravadas de Mercancias
22 {imporiaciones Gravadas (Fuera Region C.A.) ELR 1,363,063 46 {Fuera de Region C.A} 12? + 177,196.95¢ 1
3| intermaclones Gravatas de Mercanclas {D'entm Region 0.00 “ | Crédito por Intemaciones Gravadas de Mercancias 128 - 0,001 §
Ac‘A.) : {Dentro da Regién C.A.) ! /
24 | Compras Internas Gravadas 80| + 258.155.84 Crédlto Compras Intemas Gravadas 130] + 33.560.26| 3
Devoluciones, Rebalas, Descuenlos u otras N - Crédho por Devoiucidn , Rebajas, Descuentos u ;
23 Dedusceiones scbre Compras 8, 0.00%. otras Deducciones sobre Compras i g:.00) ¢
OTROS CREDITOS
26 ] Remananie de Crédio del Periodo anlerior 110) + 18,743 764 2
27 { Reintegro Crédilo Fiscat IVA por Exportasiones (en el periodo que se Notifict Resolucian) 118 - 0.00] 4
2§ Crécito por Retencién IVA a No Domiciliades 128} + 000 9
26'| Créilto VA par Proporcionalidad mensual (NG deducible ifet D&bito) 13 - 000} 0
30 Crédito (VA por Ajuste de Proporcionalidad Anual (si resulta Superior al efectivamente Deducido) 1331 » 0.00f 2
31 | Crédit IVA por Ajuste de Proporcionalicad Anual (8! resuita inferior al efectvamante Deducide)} 13 - 000 7
; Digminucion de Saido a Faver (Remarenie de Crédito Fiscal) por aplicacion del At 74-A del C.T. 200; - )]
13 Crédito Pravenients da Débito Negaliva ; 151] - 0.00| 4
OMPRAS = 1,623,806.50 15 = 229,500.97| 2
155 = 000] &
16 = 68,574.03| 1
Lo %
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FOT w12 Pag.
MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DE DECLARACWONQ e
SENOR CONTRIBUYENTE ‘ | 10 1 107121301513 ‘ B 1
LA DECLARACION DEBE ELABORARSE EXCLUSIVAMENTE EN
DOLARES DE LCS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA USS |
e [T w e 1] el aten ey o| Nimerodedsemracén | 55 | qorizeasarrt | 1
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
fa]nr] 06142701991029 [3] NRC 13| 1103423 B
D, RETENCION, PERCEPCION Y ANTICIPO A CUENTA EFECTUADAS AL DECLARANTE
37 | Anticipo a Cuenta IVA del 2% efectuada al Declarante 161] + 0.00] &
38 { Relenclon IVA efectuada al Beclarants 162§ + goo| 7
59 Percepcitn IVA del 1% efectuadz al Declarante 163| + 000) 9
40| Excedente de Impuesta Periodo Antarior 184; + 0.00] ©
| impuesto IVA par Oparaciones segn Declaracién queg Maodifica 185¢ + 6541488} 3
_ ETENCION; S ltee| = 65,414.88 ) 6
43 | Disminucion de Saldo por Aplicacidn def Arl. T4-A dei C T, 0
44 | Percepcion IVA dei 1% Efectuada al Declarante 491] + 2
45 { Retencidn VA de! 1% Efectuada al Declarante 4921 + 3
HAnticipo a Cuenla VA del 2% Efectuada al Declarante 4833 + 1
SN ACH 30a| + 6
187| = 0.00|:2
e ! : piath & : 4 186} = 3,159.15, 2
50 ?;?gcl)t?zh)on delRelencién del impuesta por Contrt;l de L;quidez Conforme Constgn.cias. de‘;?.e;e.n;:ién {Segun Inciso 7 de Art. 10 Decreto Legislativo N* s20] - 2.988.50] 0
51 mw. DE mpuesro m_pyggacmssuwmmﬁcmmcmmumm comot.ns. uoumz (Casula: 1ge-520) |521| = 170.65| 5
E. MONTOS RETENIDOS Y PERCIBIDOS POR EL DECLARANTE
52 Percepcion IVA del 1% efectuada por ef Declarante Perceptién 1% [401] + 169 + 0.00} &
5 g oy Aplica Sole para Declaracién
53 | Retencién IVA a Terceros Domicikatdos efectuada por e Daclarante’ - que Madifica Retencitn  [403| + 623 84 [ 170 +-. 623.84{ 3
o | Anlicioo a Cuenia IVA Gel 2% efectuada po- ol Declaranta {evar el -Tolala Casiia*188 Poreencitn 2% |408] + i ——
55 3¢ A s 169+ i 187, = 623.84| 5
86 | Retenciones y/o Percepciones del Perfodo segin Declaracién que Modifica (Casiflas 501+503+505) 188 - 623.84| 8
57 wruxlupusswmmmmwsacm s ?GRIODO (casiun 187- 100 = 0.00| 4
58 1 5 XCESO 188) = 0.00! 7
59 Acreditacién de Reintegro de VA Exportadar Aulerizado 523| - ¢]
B0 TOTAL A PAGAR DE WIPUES'[D-!.’OIR ﬁETENCIONES Y.PERCEPCDNES DEL PERIODO POR ELKDECLARANTE {Casitas $90-523) §24; = .2
ﬂULTAS E INTERESES
w2 1Muita Impuesto 194] + 000l 4
62 | Multa Percepcion 1% 192 + 0.coj 1
83 | Multa Anticipo a Cuentz dei 2% 189 + 000| &
‘84 | Multa Retencién 183} + 0.00{ 3
* 0.00}- 8
1lntereses 186{. + nez| 8
HGTAL & PAGAR (C: a1 198 = 17157 1
AREA DE RECEPCION DE DECLARACIONES
Declaro bajo juramento que los datos contenldos en la presente declaracian son expresion fiel de ia CU. 213N2}ABBA4A
verdad. Manifiesto que tengo conocimiente que incurriria en sanciones administrativas y penales en
caso de incumplir Ia normativa legal respectiva. Sanciones entre las cuales se encuentran las mmm—_——wm
estaklecidas en los articulos 243-A y 250-A del Codigo Penal. nmECCMN\:SE';?JS:lI%Eﬁh?;«JCEEmS WNTERNOS
A R EE A SRRV R AVIIEN NN
16/27/2018 O
Womiwe y Frrmia del Contibuy ente, Repre semante Legal o Apooerata DWU I_U),U w
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NUMERD DE DECLARACION

SENOR CONTRIBUYENTE ‘ i0 1 107121301513 8
P LA DECLARACION DEBE ELABORARSE EXCLUSIVAMENTE EN
R T, DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA US5
PERIODO MES ANO Marque con tna X si estd Disminuyendo 495 o Nimero de declaracién 55 107121254771
TRIBUTARIQ | 2 06 2018 {5 Satdo por ApHicacion ga Art. 74-A del C.T. que Madifica
A_ IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
[1][nr] 0614-270199-102-9 Ps] NRC [ ] 110342-3 B
' Rango Prei " Rango Control int
! ango Preimpreso " ; ango Control interno
N° de Reselucion Clase te Documento g P Tipe de Documento Serie Cantidad 2
Desde | Hasta Desde Hasta
!
IMPRESO PCR k . )
20108-RES-CR-35213-2014 |2ji8 IMPRENTA 8|0 0|g|%n Ofs 206 FACTURAS 208 143D000F AR 171 EE 101 |7 m: 2718
! IMPRESO POR ) . . - \ :
2010B-RES-CR-35213-2014 |2 |2 IMPRENTA §| e 08| 0|« FACTURAS 238 14500C0OF 1218 13 "n asolr FEN 1662
IMPRESD POR . il ) o i , .
20108-RES-CR-35213-2014 | 2|2t MPRENTA 187 03|20 0|9 e FACTLRAS ¢ 14SDOOCF 1]z 52 Lilar 4948, 1 2 45999 >
20108-RES-CR-07533-2014 | 2|21 'MITM%%SE%TPSR 8aso Dis|ass 0|njws)  COMPROBANTE DE o8| 148DOCOC iz 5 |22 409 | r}z 4135
20108 RES CRO75332014 |2 |vs| MPRESD POR g, HES Ofefo| COVPROBANIEDE )y gspopoc  (1|zel 86 |r|a 870 | 1|20 1085+
20108-RES-CR-24104-2016 || 218 IMPRESO POR B|2sc [ ERED 0|e|2® NCTADE CREDITO pat) 1630000T 1|218 3z Tine RAT1 T ]aw 550213
INPRENTA | ]
T H T
IMFRESCG POR i 2 COMPROBANTE DE = i = e i
20108-RES-CR-15132-2016 | 2|21 MERENTA | |B# MEE:: o|v &J s zal  1BSDOONE |4zt 57 § id'i «3391 ia. 1'095}’.
Rango Preimpresc 4 . Rango Control Internc
N° de Resolucion Clase de Documento 9 Tipo de Documento Serie Cantidad 9 i
Desde Desde | Hasta
IMPRESO POR ! r - ” it . 1 P — -
20108-RES-CR-35213-2014 |2z | [ L o 0 0}9 w5 o FACTLRAS e 14SDIOCF tfas faze 10517 105 |5
IMPRESO POR i - Ao o N
20108-RES-CR-35213-2014 | 7|18 IMPRENTA 8 0|e|es0 266 FACTURAS 208 1450000F 128 1 B 135 a0 135 (=
IMPRESC POR
20108-RES-CR-35213-2014 2|28 IMPRENTA 8 0|96 w6 FACTURAS 08 145D000F 1|z218 1 7l 172 |7 |em 172 |9
20108-RES-CR-35213-2014 | 2|28 IMERESO POR B Olelzc 2% FACTL.RAS 28 1480000F 1ja16 5 LA 1850 |7l 1654 |5
IMPRENTA :
t .
IMFRESO POR A » iy \ e L. ) R
20108-RES-CR-35213-2014 | 2[21e| TMERZRln ST 18 UEETE ok FACTLRAS 21 148D00CF pive 1 EE 45707 4,570, 5
L]
IMPRESQ PCR . ’ ) . |- o
20108-RES-CR-35213-2014 |2]z8 IMPRENTA 8 0|ejz60 206 FACTURAS 208 145000CF 1|28 1 2 4684 |7 |1x 4,884 |2
IMPRESD POR
20108-RES-CR-35213-2014 |z| 2] T cnb L0 18 Q|9 |20 208 FACTURAS wel  14SDODOF | 1|28 3 rizzm 4877 (7|0 4877 s
‘20103.955.CR.35213.2014 FE '”EE}ERSE?WPER 8 Bia|see 2% FACTULRAS 258 145D000F 1fze 1 720 4880070 4,880 (s
20108-RES-CR-35213.2014 | 2|21 "‘"";:;ERSE%?SR 8 Disia an’ FACTLRAS sis|  148D00OF  felee 1 ;rfzz { 2882 |7 4882151
T
..+ IMPRESO POR . . .. s .
20108-RES-CR-35213-2014 ! 2]1s IMPRENTA 8 0 |s12e0 e FACTLRAS 208 143D000F 1ire 1 2w 4,894 3% 4,894 (2
20108-RES-CR-35213-2014 |« | #a ‘ledﬁ?%%:gﬁ a 04|20 o FACTURAS ws]  14SD00OF  |1|us 1 o aan 4,906 | 7|20 49069
IMPRESC POR |1 p - ; i 51 ) 4 W
20108-RES-CR-35213-2014 |2 |218 IMPRENTA B Do)z 2% FACTURAS 238 145D00D0F 1|28 1 H Nf.‘ 49‘11‘? 230 48192
1 20108-RES-CR-35213-2014 | 2| 218 IMIF:A%%SE?J?AOR a B FACTLRAS 51208 148D000F K‘, ZE 1 ; ‘n-z-! 4_913[7523; 491315
_ ] IMPRESO POR e s [ .
20108-RES-CR-356213-2014 |22 T oo - 18 e 206 FACTLRAS 208 1450000F 126 1 w0 4918 |7ham 49185}
5 IMPRESQ POR : 4
20106-RES-CR-35212-2014 |z |21 IMPRENTA B Q0|¢|260 206 FACTURAS 208 14S8D0O0F 128 1 rlza 4921 (7|20 4821 |9
IMPRESO POR . » y o - g
20108-RES-CR-35213-2014 | |18 MPRENTA 8 Olotose 2% FACTLRAS o8 1480D0D0F 11218 1 270 4,827 || #= 4,827 |»
| IM>RESD POR . . . " 1, o - o
20198-RES-CR-35213-2014 | 21ats. ™ i n (o O 18 Dislme % FACTLRAS e 145D000F .1;: e 1 e 4931 i 4831 !
. 2| T :
- || IMPRESO POR . . . ase o
20108-RES-CR-35213-2014 )2 18 IMPRENTA 8 TR % FACTURAS 208 1450000F 1|26 1 2 4.93G |+ |z 4,839 (s
IMPRESD POR ” i
20108-RES-CR-35213-2014 |2 |72 IMPRENTA a8 0|a|zea 208 FACTURAS 208 143N000F 1|28 1 s 4948 (7|70 46459
20108-RES-CR-35213-2014 |2| 2| MPRESCPOR 1y 0fsfese w5 FAGTLRAS we|  143D00OF  [1)es 1 7|2 495972 29595
IMPRENTA :
] " ...+ IMPRESO POR b 5 ‘- 2l g . s Hla &
20108-RES-CR-35213-2014 Iz e MPRENTA 8 01. 260 IR FACTLRAS 28 143D000F 1 3 1 e 4.9499 L 49489 7‘
:| 20108-RES-CR07533-2014 2128 'M;F;?E?\;SR 8 0|s |0 awe| COMPROBAMTEDE  lelwa|  taspoooc  |1fee 1 1| 870 |7 | 870 s
20108-RES-CR-07533-2014 | 2|21 'M&RP%SE%?R 8 oo} eee pa|, CQYEROAANTEDE me|  1480000C | f|ams 1 1ol 876 | 7|0 876 |
1
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MUEBLES Y A LA PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DE DECLARACION
SENIOR CONTRIBUYENTE [0]  toriz1301513 [ 6 |
LA DECLARACION DEBE ELABORAXISE EXCLUSIVAMENTE EN
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA US$

R [T o e [5] | St (e | o] MO [se| wmesen |
A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
i la | 0614-270199-102-9 |3 ] NRC 1] 110342-3 [6]
{:u 20108-RES-CR07533-2014 [2[21s| MPRERO POR L B (jsfee|  COMEROBANTEDE ls ) [T 1 U I W sl srale
4| 20108-RES-CRO7533-2014 | 21zs) MPRESD FOR o5 0oz dlo|mj COMPROBANTEDE |ilae| 1asposor  |1)ow] 1 | 918 7| 918 s
| 20108-RES-CR-07533-2014 |2| 15| MPRESD POR g ze, 0|3 |0 Ofsms| COMPROBANTEDE |lysl  wagppsoc  [1]zs] 1 |rfae 922 |r{as g22|e
ere| 20108 RES-CR-07533-2014 [2[wrs| MPRESQ POR g s 0s]zs0 Olo|ne| COMPROBANTEDE  |.la| 14spogoc  [tjs| 1 |7|mo Py 6741
73| 20108-RES-CR-07533-2014 [ 2| zre| MPRESOPOR g s, oe| 0fs|ms| COMPROBANTEOE  lolpe qssDDOOC  [1)ew) 1 7| 1,004 |7 |20 1,004 |s
213 20108-RES-CR-07533-2014 | |2 ’Mlmi%‘mf“ 8|us0 0s|z0 Ofsfms| COMPROBANTEDE el  14sDODOC  ltiaw 1 7220 1,018 7|20 1019,
24| 20108-RES-CR-24104-2016 | 2|21 ‘MIE;ER%?\WPSR B0 0| a2 ols|me|  neTavECRENTE  |s|ms|  1msDOGOT  [1]es 3 P 5.498 ow 5500 |«

~

DETALLE DE ENTIDADES FINANCIERAS

No. | 601 1 Nembre de Banco o Entidad Financiera 602 %NIT de Banco o Entigad Financiera GOSE Periodo "6045 Monto

1 |BANCO AGRICOLA, SA. 0614-310155-001-6 06/2018 2183.71,

2 |BANCO DAVIVIENDA SALVADORENO, S A. 0614-170994-001-5 06/2018 438.59

3 |SCOTIABANK EL SALVADOR, S.A, 0614-251172-001-4 06/2018 133.21

4 |BANCO PROMERICA, S.A, 0511-040295-101-8 06/2018 114.90

5 |BANCO DE AMERICA CENTRAL, S A. 0614-031223-101-8 06/2018 118.09

Total: 2988.50
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CONSTANCIA DE SOLVENCIA , T

1424383 Codigo Unico: OGRIRFAA2DEC
9 No. 540000002813

EL INFRASCRITO FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ESTA DIRECCION GENERAL HACE CONSTAR QUE:

[ NOMBRE: AUTOKIA, S.A. DE C.V.

\
[NlT' 0614-270199-102-9 NRC: 110342-3
s

SE ENCUENTRA SOLVENTE DE LOS IMPUESTOS INTERNOS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDC EN LOS ARTS. 217 Y 218 DEL
CODIGC TRIBUTARIO.

NOTA: NO APLICA PARA TRAMITES DE FUSION, DISOLUCION O LIQUIDACION DE SOCIEDADES
\

FECHA DE EXPEDICION; 26/07/2018 FECHA DE VENCIMIENTO: 22/08/2018

LUGAR DE EXPEDICION: MINI CENTRO EXPRESS DEL CONTRIBUYENTE DE LA LIBERTAD

340241810270623492418102706224048081028022

T T YT Y

N\ E
(USO DE SOLVENCIA O AUTORIZACION: TRAMITES DIVERSOS E

J281914243831 140830 FUNCIONARIO RESPONSABLE
ana cafillo ana.carmilto ORIGINAL: Contribuyente edgarda.lopez 14,29:43




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Alameda Juan Pablo I1 y 39 Av, Norte, San Salvador, El Salvador, C.A,
Telefax: 2591-3189

FEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL "HACE CONSTAR" QUE EL PATRONO:
AUTOKIA SA DE CV, Con Ntmero(s) de identificacién 101990540, 711040163, 806990177
Segun nuestros Registros a esta fecha estd solvente para con este nstituto.

Esta SOLVENCIA, tiene validez por un plazo de treinta dias, a partir del siguiente dia de la fecha de emision. No
exime al patrono de responsabilidad de carpos que posteriormente pudieran determinarse conforme lo estipula la
Ley del Seguro Social y los reglamentos para su aplicacion.

San Salvador, VEINTE Y SIETE de JULIO de 2018

A las ONCE horas con CUARENTA Y SIETE MINUTOS

Jefe Seccion Administracion de Cuentas por Cobrar

R ety e E ok M e
2 0 1 8 0 7 -0 0 2 522 D7ASFODS0FE24BFCAZ439EC3F5A5BDES




2710712018 11:49.39

(SOLVENCIA DE PAGO EN CASO DE EXISTIR REGISTRO DE AFILIADOS)
SOLVENCIA

La Unidad de Pensiones del Institute Salvadorerio del Seguro Social, hace constar.

Que el empleador AUTOKIA SA DE CV , con numero de identificaciéon Tributaria
(NIT) 08142701991029, ha cancelado sus obligaciones previsionales con esta
Unidad, al mes de Junic , en consecuencia, se encuentra solvente con las
cotizaciones previsionales del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte administrado
por la Unidad de Pensiones del ISSS, hasta el periddo antes mencionado.

Esta Solvencia tiene validez por treinta dias a partir de la fecha de emisién; y no
exime al empleador de responsabilidad por mora u otros conceptos que a futuro
0 con caracter retroactivo la Unidad de Pensiones del ISSS determine.

San Salvador, a los 27 dias del mes de Julio de Dos mil dieciocho .

Jefe de Seccidon Cobranzas

AR

&6 63c



o
csoery NSTITUTO SALVADORENG

GOBIEIRNO DE o @ DE DESARROLLOMUNICIPAL

CONAN SALVADOI

SOLVENCIA MUNICIPAL  N°

: LA ALCALDIA BMUNICIPAL DE SAN SALVADOR, HACE CONSTAR QUE: 7 V
- CUENTA No- 00000000010310019477 (Negocios)
' AUTOKIA, S.A. DEC.V.

. NOMBRE:
7 DIRECCION:

% ESTA SOLVENTE DEL PAGQO DE IMPUESTQS Y SERVICIQS DE ESTA MUNICIPALIDAD

ESTA SOLVENCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA:
LICITACION
o EECHA DE EMISION T FECHA DEEXPIRACION )
Coaamye t i
R A _?-‘—:fﬂm-——wur———ﬁﬁ——-/'*——---—— e e 46082048 -5 e
NOTA; Cpfiad: JERCEN ESTA SOLVENCIA LA DECLARA SIN VALOR e Pt iR
44 Vil - e s !
\: e 2 ¥ ;

ARz o
STV

- 1esod¥Ria b ' 548 GER




En la cludad de San Salvador, a las ocho horas del dfa veintisiete de julio de dos mii diecsomo
Ante m!f, VERONICA ISABEL BAIRES MEJIA, Notario, del domicilia de San Salvader, comparece
la sefior . de veintfocho afios de edad, Estudiante, del domigilic da
Mejicancs, departamento de San Salvador, personza a quien conozzo e dentifics con su Documento Urico de
ldentidad ndmero Testimonio de Escritura Piblica de
Podsr Especial de Administracion, otorgade por don en su calidad de Direcior
Presidente y ropresentants iegal de AUTOKIA, SA DE C.V. y en sl oual se encuenta dehidamente
legitimada su personerfa, con facultades para otergar actos come el presente. celebradc ante los oficlcs de Ia
netario Veronica lsabe! Baires Mejia, en esta ciudad, a las diez horas del dia cuatre de maye del afic dos mil
dieciocho, nscrite an ol Regisiro de Comercio al atmero cincusnta y tres de! Libro mil cohocientos setenta y
cinco de Otros Contratos Mercantiles, por medio del cual faculta s} comparesients para celebrar actos cemeo

el presente actuandc en sy cardcter de Apcdarada Especial de Administracior de la Sooiedad
AUTOKIA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia AUTCKIA, S.A. DE
C.V., del demicilio de San Salvador, con Nimere de Identificacidn Tributaria cero sels uno cuatro
dos siete cero uno nusve nueve uno cero dos nueve , cuya personsria doy fe de ser legitima y
suficients por haber tenidec a la vista ol Testimcnio de Escritura Plblica ce Padsr Especlal de
Adminisiraciér, otorgade por don en su calidad de Director Prasidents vy
represemtants legal de AUTOKIA, S.A. DE CV. ¥ en el cual se encuentra debidaments legitimada su
personeria, con facultades para otorgar actos como ef presente, celebrado ante los oficlos de Is natario
Veronica Isabs! Baires Mefia, en esta ciudad, s [as diez horas del dia cuatro de maya del afo dos mil
dieciocho, inserito en el Registro de Comerclo al nimero cincuenta y tres de! Libro mi! ochocientos satenta ¥
cince de Ofros Contratos Mercantiles, por medio del cual facuita al compareciente para selekrar acfos como
el presents y en la calidad en que ectua, y ME DICE BAJO JURAMENTO: 1} Que la informacién
proporcicnada en la oferta presentada para la Licitacién Plbiica Némero cerc tres/dos mil
dieciocho referente a "Adquisicidén de vehlculos, Alcaldia Municipal de San francisco Gotera, afio
dos mil dieciocha”, es la expresién de la verdad, per lo que asume la responsabiidad [egal
correspandiente, 11) Que mi representada no incurre en ninguna de las situaciones siguientes: a) ne
ha side condenado(a), ni se encuentra privado(a) de sus derechos por delitos contra la Haclenda
Puablica, corrupcién, cohecho activo, iréfico de influencias y los contemplados en la Ley Contra el
Lavado de Dinere de Activos; b} no ha sido declarada en sstado de suspensién de pagos de sus
obligaciones o declarado en guiebra ¢ concurso de acreedores; ¢) ne se ha extingulde por parts de
institucion contratante aiguna, contratos celebrades con mi representada, por causa imputable al
contratista, durante los Gltimos cinco efios contades a partir de la referida extinclén; d) estar
insolvente en el cumplimiento de las chligaciones fiscales, municipales y de seguridad social; &)
haber Incurrido en falsedad materfal ¢ ideclégica ai propercionar la informacicn requerida de
acuerdo a la LACAP; ) en el caso de que concurra como persona jurfdica extranjers y no estuviere
iegaimente constituida de conformidad a las nommas de su propio pafs, o no haber cumpiido las
disposicicnes de Legislacidén Nacional, aplicabies para su ejercicio o func‘onamienm' ¢} haber
evadldo la rasponsabilidad adguirida en otras contrataciones, mediante cualquier artifizio, 1Y Que
no incurre en ningunc de los impedimentos establecidos en el Articulo 25 de la LACAP, IV}Que no
ha side inhabilitado para ofertar con las instituciones de {a Administracién Publica de acuerdo a o
astablecido en el Articuio 158 de la LACAP, V) Que en nombre de mi representada AUTOMAX,
S.A. LE CV, nc se emplea a nifias, nifios y adolescentes por debaje de (a edad minima de
admision al emplec y se cumple con la normativa vigente en El Salvador qus prohize el trabajo
infantil y de proteccion de la persona adolescente trabajadora; V1) Declara que el precio de la oferta
no es producto de ringdr tipe de acuerdo con ofro oferente, siendo un precic establecido
individuaimente por el ofereme Vi) Que sus accicnisias con un porcentaje superior al veinticinco
por clento del capital social de la empresa y los admmls*radores gerentes, directores,
representante legal v Apederado Especial de Administracién del oferente ne son empleades de la
" Alcaldia Municipal y no tienen parentesco hasta segundc grado de afinidad y cuarto grade de

H4




consanguinidad con funcionarios v empleades de la Alealdia Municipal v gue toda la informacién
presentada en esta ofetta es verdadera. Asi se sxpresd el comparecients, a guien expligué los
efectos legates de este instrumento que consta de una hoja Wil y le fue leide in‘egramente en un
solo acto ininterrumpido, ratifica su contenido y firmamos. DOY FE

g,

L
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CONIA’®

Por eb mahana gue W quieres

SOLVENCIA

La Administradora de Fondos de Pensiones AFP CONFIA S.A. hace
constar:

Que el empleador AUTOKIA S.A. DE CV, con ndamero de
identificacion tributaria 06142701981029 ha cancelado sus
obligaciones previsionales con el Fondo de Pensiones que
administramos al mes de Junio de 2018, en consecuencia, se
encuentra solvente con las cotizaciones declaradas hasta el
periodo antes mencionado.

Esta solvencia tiene validez hasta el dia 27 del mes de Agosto del
2018.

San Salvador, a los veinte dias del mes de Julio de dos mil
dieciocho .

IR
José Abraham Ventura Gutiérrez

, Jefe de Agencia



AFPCrecer

SOLVENCIA

La Administradaora de Fondos de Pensiones AFP CRECER, S.A., Hace constar:

Que el empleador AUTOKIA S.A. DE C.V., con Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
0614-270199-102-9, ha cancelado sus obligaciones previsionales con el Fondo de
pensiones gue administramos hasta el mes de 06/2018, en consecuencia, se encuentra
solvente con las cotizaciones declaradas hasta el periodo antes mencionado.

Esta solvencia tiene validez hasta el dia veintisiete de Agosto de dos mil dieciocho.

Y para los usos que estime conveniente, se extiende la presente solvencia en SAN
SALVADOR, a los veinte dias del mes de Julio de dos mil dieciocho.

La presente solvencia fue impresa el 24/07/2018.

IR

Codigo de Validacion:
00006835532018072000001500000156

Edif. Crecer, Alameda Dr. Manuel Enrigue Araujo #1100, San Salvadar, El Salvador. PBX 2210-2121, FAX: 2210-295%5.
Linea de Atencion: 2211-93%93 B
WWW.CTECEr.COmM.5Y Ly




EL SALVADCR

LNAMONO S PARA CHECER

o e,

: n Social

“Por.un Futuro

Institutwﬁ_l:revi'sié

EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LA FUERZA ARMADA (IPSFA)

HACE CONSTAR :

Que el empleador AUTOKIA, S.A. DE C.V. con Nuamero de Identificacion Tributaria
06142701991029 se encuentra solvente en el pago de cotizaciones y aportes previsionales, de
acuerdo a informacién recabada en nuestra base de datos, sin perjuicio de aquellas obligaciones
que sean identificadas posteriormente y las acciones administrativas legales a que estas pudieran
dar lugar.

Esta solvencia tiene validez 30 dias calendario a partir de su fecha de emision.
Y para los efectos que se estime conveniente, se extiende la presente en San Salvador, a los 27

dias del mes de Julio de 2018.

Atentamente [PSFA
Cadigo Verificador : MGPPG59186




26/4/2018

:: Banco Agricola - BIENVENIDCS AL MUNDO DE PCBAC .

P

BancoAgricoiéﬁ

NUMERO DE OPERACION:
CONCEPTO:
ESTADO

E-BANCA EMPRESARIAL
COMPROBANTE DE PAGO DEL ISSS
1028654874
PAGO DE I555 4922336 CARGANDO A 5008611144
APLICADOC

CUENTA A CARGAR

TIPO CUENTA A CARGAR:
TITULAR CUENTA A CARGAR:
NOMBRE MASTER;

5008611144

CASH MANAGER-ACTIVA CASH MANAGER
AUTOKIA,S.A. DE C.V.

'DIDEA,S.A. DE C.V. DISTRIBUIDORA DE AUTOMOVI

MONTO % 352,58
DESCRIPCION ISSS AKSM

FECHA CREACION 24-04-2018 15:42:07
FECHA DE SISTEMA 24-04-2018

https:/iwww.pcbac.cam/PotalaCorporativa/home do?redirect=comprobante&id=-" &=-1



INSTHU 1O SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
RECIBO DE INGRESQO POR COTIZACIONES

No. 4027336
Nombre: AUTOKIA SADE CV
Direccidn: CARR PANAMERICANA KM 136 FTE ZONA MILITARF
No. Patronal: BOGHN177 Referencia: 201804024072
Fecha de Emision: 06042018 FACTURACION DIRECTA
Mes y ano de colizacion: 032018
Cor. planilia: 1 -0 Regimen. REGIMEN GENERAL
o MULTA
CONCEPTO | COTIZACIONES =
i 25% : OTROS
Saluc i T $35208 " $0.00 T§000
INSAFORP(siaplica) ’ $0.00 OR300 $0.00
SUB-TOTAL ToBasees | 0007 $0.00
FEGHA DE VENCIMIENTO "TOTAL
30/04/2078 ’ $35298
CONCEPTO : -l RECARGO DEL 5%
ot - w8 ) —
INSAFORP (si aplica) £ IF N D 5000
7" EECHADE VENCIMIENTG i TOTAL ™ T
Hasta el: CishEols Tt T S $37063
CONGEPTO 2 e . RECARGO DEL 10%
Salud _ T S 83530
T INSAFORP (si aplica) ) ) T %000
TFECHA DE VENCIMIENTO 7 o TOTAL N
Umwv:wm:&m“ 4@.. Om.\ ; .NO A.m ‘ T T &mwm.mm

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
AL REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDO CON LA FIRMA DEL CAJERD, SELLO O
IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA.

CONTROL DE INGRESO

VRN m“

INSHITUIO SALVADORENO DEL SEGURO SOUIAL
RECIBO DE INGRESO POR COTIZACIONES

)
No. 4922336 \C
Nombre: AUTOKIA SADE CV
Direccion: CARR PANAMERICANA KM 136 FTE ZONA MILITARF
No. Patrona: 806900177 Referencia: 201804024072
Fecha de Emision: 0BI4/2018 FACTURACIONDIRECTA

Mes y afio de colizacion: 032018

Coir. planilia: 1 -0 Regimen: REGIMEN GENERAL
MULTA
CONCEPTO COTIZACIONES 5w
| 25% OTROS
: Salud s $36208 Togaco| T $0.00
INSAFORP{si aplica) $0.00 $0.00 © O §ho
" TBUBTOTAL | $35208 %000 $000°
FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL
T AGO42018 T T 335208
| CONCEPTO - - RECARGO DEL 5%
ﬁ Salud = B Yy o WOEE Mo . - w._.wm.m
| INSAFORP (si aplica) ps el I e L~ §o0
m © "FECHA DE VENGIMIENTG ™ ™ 7| ST TOTAL
ﬂ Hastael | 150620187 T l A $37063
ﬁ CONCEPTO T RECARGO DEL 10%
INSAFORP (siaplica) b T 4000
i " " FECHA DE VENCIMIENTO UUUrotAL T
ﬁ “Despues del: | T 15052018 | 33828

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR

Al. REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES

ESTE RECIBO SERA VALIDO CON LA FIRMA DEL CAJERQ, SELLG O
IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA,

BANCOS

|V :

10




e INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL ~ xwoeon .

FACTURACION DIRECTA

01:31:14 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION MENSUAL '
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O
11 Nombre Patrono |- - - - T Fecha De Emision R 7 " 3. Namens Patonal ‘_L, Corm. Pianila o m\zohm N
AUTORIESALEOY o o T T ToweoT T RGOt T o
6. Direccion Del Patrono 7. Departamento y Municipio 8§, Teléfono
CARR PANAMERICANA KM 136 FTE ZONA MILITARF o SAN MIGUEL / SAN MIGUEL T T o 26695555 i
mﬂZoic_m Del Cento De Tabajp T 0. NIT T 11. Aclividad Economica o T T [12 Pericdo De Page \,
AUTOKIA SA DE CV o T T 06142701961029  Menta dé vehicuios automotores T - | MARZO -2018 K
13. Direccion Cenfro Trabajo — - | 14. Departamento y Municipio R ‘ Tt 15, Teleforo
CARR PANAMERICANA KM 136 FTE ZONA MILITAR T T |SAN MIGUEL/ SAN MIGUEL T o T Tose@sses 1
16. Car. |17 z@ De _ 18. Nombire Segdn Tareta De Afilacion = [19. mm_ﬁw .. 20, mwuo‘l_ﬁ Pago mm Ia-imﬂmmi& o_mwﬂm‘oﬁa Tml >m@ o2, >W%mM‘Ta 405_... @
Afiiacion s e e st i T T - i = : P .
o GoAT156805  ARAYACOREAS KARENLLANA |
_ T2 T 394560316 AVALOS RENE T T
3 102820882 RIVERAALBA IVONNE HENRIQUEZ —
| =4 | 100800205  PEUAYA GRANADOS CARIOS.0SE
— - o R T T1,675.44| 39477 ..-o,_m;ﬁ ) A - _ ..Joo.mm_ T 25213 ‘\\‘\wmm.wﬂ
77 RESERVADOALISSS ﬁ T T TOTALPLANILEA T p
APORTACIONES “w_‘_.c_.ﬂp‘%uﬁv‘ | 7.- - . ,
SAUD  § 35298 § 0.00 | TOTAL PLANILLA: $ 35298 |
INSAFORP  § 0.00 $ 0.00 MULTAS ¥ RECARGOS: $ 0.00
TOTAL $ 35298 $ 0.00 TOTAL A PAGAR: $ 352.98

N® 171




26/4/2018 :: Banco Agricoia - BIENVENIDOS AL MUNDOC DE PCBAG =

= E-BANCA EMPRESARIAL
BancoAgricola COMPROBANTE DE PAGO DEL ISSS
NUMERD DE OPERACION: 1028655289
CONCEPTO: PAGO DE 1555 4922305 CARGANDO A 5008611144
ESTADO APLICADO
CUENTA A CARGAR 5008611144
TIPQ CUENTA A CARGAR: CASH MANAGER-ACTIVA CASH MANAGER
TITULAR CUENTA A CARGAR: AUTOKIA,S.A, DE C.V,
NOMBRE MASTER: ‘DIDEA,S.A. DF C.V. DISTRIBUIDORA DE AUTOMOVI
MONTO $ 544,87
DESCRIPCION ISSS AKSA
FECHA CREACION 24-04-2018 15:43:04
FECHA DE SISTEMA 24-04-2018

https:ffl.\w.pcbac.comfPotaiaCorporativa/home.do?redirect=comprchantc&id=-1 &i=-1

1M




No. 4922305
Nombre:; AUTOKIASADE CV
Direccion: FN25CPTE SINNUMERO
No. Palrcnal: 711040163 Referencia; 201804024041
Fecha de Emision: OB/042018 FACTURACION DIRECTA
Mes y alo de colizacion: 032018
Corr. planilla: 1 -0 Regimen: REGIMEN GENERAL
_ MULTA
CONCEPTO COTIZACIONES s
I 25% OTROS
Salud $54487 | s000| $0.00
INSAFORP{S] aplica) CTTTTEI00 000 | %000
SUB-TOTAL | $544 87 s | $0.00
FECHA DE VENCIMIENTO TTOTAL”
T 300042018 S T $544 87
CONCEPTO
Salud o $27 24
INSAEORP (si aplica) e B $000 !
, ""FECHA DE VENCIMIENTO . T
_, Hasta el:’ 15052018 7 $5721
CONCEPTO
Salud” - 35449°
INSAFORP (siaplica) ©TTTE000
" "FECHA DE VENCIMIENTO TTOTAL )
Despues de: | 15052018 559936

INSTHUTO SALVADORENOD DEL SEGURO SOCIAL
RECIBO DE INGRESO POR COTIZACIONES

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
AL REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDCO CON LA FIRMA DEL. CAJERO, SELLO O
IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA

CONTROL. DE INGRESO

TR .

INS111UI10 SALVADORENO DEL SEGURO SUCIAL

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
Al. REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDU CON LA FIRMA DEL CAJERO, SELLO O
IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA.

BANCOS

[w]
(MR 2

RECIBO DE INGRESO POR COTIZACIONES
No. 4922305
Nombre: AUTOKIA SADECV
Direccion: FN25C PTE SINNUMERO
No. Patronal: 711040163 Relerencia: 201804024041
Fecha de Emision: 060472018 FACTURACION DIRECTA
Mes y anho de colizaciin: 03-2018
Cor. planilia: 1 -0 Regimen: REGIMEN GENERAL
MULTA
CONCEPTO COTIZACIONES E— -
‘ % | OmWOS
Salud $54487 | §0.00 %000
INSAFORP(sigplice) | 2000 $0.00 T %000
SUBTOTAL | 777777 #5447 $0.00 30000
FECHA DEVENCIMIENTO B 1+] 7'
30042018 - $5da.87
CONCEPTD . RECARGO DEL 5%
Salud : e §2724
INSAFQRP (si aplica)” EoN T o T EO00
' FECHADE VENCIMIENTO ™" 17 7| T TOTAL 7
Hasta el: TAB0RE018 T Ty ’ $572.11
CONCEPTO © 7 RECARGO DEL 10%
“Salud’ ‘ T 45449
" INSAFORP (si aplica) T %000
FECHA DE VENCIMIENTOD ™ TTOTAL ]
" “Despues del: 15052018 R 850036

[=]




042018 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 21002408 )
SR PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION @Wﬂ%ﬂ»@ NERER ¥
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N® O
1 Nombre Patono - 2. Fecha De Emision 3. Nomero Patronal ..|T.\94.‘v_mmaml| T 7 BHoa
AUTOKIASADECY - T 06/04/2018 711040163 ~ 7 1 ||.L,. D
&. Direccion [el Patone 7. Departamento y Municipio 8. Teléfono
FN25C PTE SINNUMERD T SANTA ANA/ SANTA ANA T " 24791133
6. Nombre Del Centro De Trabajo H N o N T T |17, Activided Econdmica. - 12 Pefiodo e Pago |
AUTOKIA SADECV ) - T T T 0814270i051020  Mentade vehiculos automctores B MARZO-2016
13. Direccion Centro Trabalo ’ ‘ . ’ 14. Departamentc y Municipio | i5 Teléfora |
FNF 25 C PTE SiNNUMERO T ISANTA ANATSANTA ANA T
6 Cor [T7.NGmemDe | 18. Nombre Segin Tarjeta De Afilacién 18. .m.m_mao .fmo. Pago 21. Pago TN|Ia 23. Dias mﬁ..ommm 25 Cod Iwm. Apote |27 Aporte _ﬂoﬁmj
o Afiiacion S “Omu._mzm_m.n_o f Adicional Vacaciones | Jor. Rem. _ Vacacion Obs. 7 Laboral _um:cﬁ P ‘Ewo:m
i BS0700420  ARDON ACUNA LORENA ELIZABETH
2 10B702007 ARIZ MANCIA MARWIN ENRIQUE
3 197945035 BARRERA VENTURA HUGD VLADIMIR -
4 205651847 PULUNTO JOEL ALEJANDRO |
5 108791180 [GUTIERREZ MENA EVER NEFTALI |
6 167763484 |LANDAVERDE HERRERA LUIS ORLANDD
7 100814262 WMOLINA JUAREZ JUAN MIGUEL
8 7| 991682402 L@ﬁs_mmw CAMPOS JOSE ANGEL ALBERTO
9 _ 108850846 RODRIGUEZ GUILLEN JACQUELINE CECIBEL g
_ ) - T 3,270.31 m;moum 0.00| h _é..m_ﬂg 389.19 EH&
- T RESERVADO AL 1SSS — TOTAL PLANILLA R
 APORTACIONES _MULTAS (25%) 1
SALUD % 544.87 § 0.00 TOTAL PLANILLA: % 544.87
INSAFORE  § 0.00 § 0.00 MUILTAS Y RECARGOS: $ 0.00
f TOTAL $ 54487 $ 0.00 L thq?hﬁ,@E“ $ mt.mq@

N® 1/1




- Banco Agricola - BIENVENIDOS AL MUNDO BE PCBAC &

-
BancoAgricola®™
NUGMERQ DE OPERACION:
CONCEPTO:

ESTADO

C-BANCA EMPRESARIAL
COMPROBANTE DE PAGO DEL IS55
1028654466
PAGQ DE ISSS 4222239 CARGANDO A 5008611144
APLICADO

CUENTA A CARGAR

TIPO CUENTA A CARGAR:
TITULAR CUENTA A CARGAR:
NOMBRE MASTER:

5008611144

CASH MANAGER-ACTIVA CASH MANAGER
AUTOKIA,S. A, DE C. V.

‘DIDEA,S.A. DE CV, DISTRIBUIDORA DE AUTOMOVI

MONTO $ 4.357,09
DESCRIPCION 1555 AKSS
FECHA CREACION 24-04-2018 15:40:55
FECHA DE SISTEMA 24-04-2018

hitps /fwww.pcbac.com/PotalaCorporafiva’home. do?redirect=comprobantedid=-1&i=-1



INSIIUITO SALVADORENO DEL SEGURO SUCIAL

INS 11U 1O SALVADURENO UEL SEGURD SOCIAL

_,

RECIRO DE INGRESCO POR COTIZACIONES RECIBO DE INGRESQ POR COTIZACIONES .
No. 4922239 No. 4922239 L
Nombre:; AUTOKIASADE CV Nombre; AUTOKIASADECV
Direccion: BLYD DE LOS HEROES Y PROL ALAMEDA JUAN PABLO |l Direcaion: 8LYDDE LOS HERQES Y PROL ALAMEDA JUAN PABLO |
No. Patronal: 101890640 Referencia: 201804023975 No. Palronal: 101950540 Relerencia; 201804023475
Fecha de Emision: 0602018 FACTURACION DIRECTA Fecha de Emision 06/04/2018 FACTURACION DIRECTA
Mes y aio de colizacion: 03-2018 Mes y aho de collzacion: 032018
Corr. planillar 1 -0 Regimen  REGIMEN GENERAL Corr. planilla: 1 -0 Regimen: REGIMEN GIENERAL
| ﬁ MULTA MULTA
CONCEPTO COTIZACIONES - CONCEPTO COTIZACIONES
, ‘ . 25% _ OTROS _ _ 25% . OTROS
Salud 8357820 50,00 3000 Salud , $397820 $0.00 $000
Insar ORPEopics) | 537689 mooo 3000 | INSAFORP(siapicn) $37889 .00 $000 |
SUB-TOTAL $4,357.00 3600 50.00 SUB-TOTAL ﬁ $4,35700 $0.00 $0.00
FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL m FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL
DO47018 . 435700 | o 30042018 “ $4,357.00
P— PR IS .
CONCEPTO RECARGO DEL 5% , CONCEPTC RECARGO DEL 5%
| Salud T oo $198.91 7 Salud o oo $195.91
! INSAFORP (si aphica) T T $1894 | INSAFORP (si aplica) i | A N 199
FECHA DE VENCIMIENTO , o TOTAL o FECHADE VENCIMIENTG |7 = TOTAL ,
_ Hasta el: ” 07,05t A ) $457454 _ Hasta el: et T ‘ $457494
CONCEFTD RECARGH BELH% ~ 7 | CONCEPTO B RECARGO DEL 10%
Salud mwm.w.mm | R~ - H - saa782
! _zm>m0m._u {si aplica) i B 53789 INSAFORP (si aplica) ‘ $3789
FECHA DE VENCIMIENTO oAl i FECHA DE VENCIMIENTO | TOTAL - |
e | ; fe s ' - g
Despues de: | ety _ BT _ Despues del: 1505018 5470280 |

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
AL REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDO CON LA FIRMA DEL CAJERO, SELLO O
IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA.

CONTROL. DE INGRESO

I &

(

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
AL REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDO CON LA FIRMA DEL CAJERO, SELLO O
IMPRESION BE LA MAQUINA REGISTRADORA.

BANCOS

DIV




J— INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL I8 e -
i mp—— PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION @mwwﬂﬂo_ H Hpsin
DIRECTA REGIMEN DE SALUD NY O
1. Nombre Patono - - o7 - o R “[2. Fecha De Emisidn - T3, Nimero Patronal 4. Com, Planilia - T Hoa
WUTOKIASADECY - T B - T T - 6042018 T k 7 1pfgens40 T I R B ,I i
. Dirceion Del Patono - - T o T - 17 Depatamentoy Muricipo — T T o -7 _m.\qm_mszo..
BLVDDE LOS FIEROES Y PROLALAMEDA JUAN PABLO IE T T ~ '5AN SALVADOR/ SAN SALVADOR ) o - T _ 226117133
9. Nombre Del Centre De Trbajo 10. NIT 11. Aclividad Economica 12. Periodo De Pago
AUTORIASADECV T o T 06142701061029° Venta de vehiculds autormotores - - - T I MARZC - 2018
13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Teléfono
BLVD DE LOS HEROES Y PROLONGACION ALAMEDA JUAN PABLO |} —  TBANSALVADOR/SANSGALVADOR - - - il 22611133
16.Com, |17 Namem De 18 Nombre Segun Tareta De Afiiacion =~ | 19. Salaio “—20.Pago |21 Pago |22 Hrms. |23.Dias 24 Dias  |25. Cod 26 Apote |27 Apore” 128 Tolal
T Afiacien J Devengado | Adicional -.|<mo‘mn_osmw.!_ ©gar 7| man | vacacien | T Obs. |7 Labor ” patronal # “Aporte
1 101774134 ACEVEDO RODAS ANDRES ARTURO
-5 | 4oa7sess?  ACOSTA ORELLANA RENE ALEXANOER -
3 Toeae T AWASESCOHARIESSICAPATRICA —
4 | “om7ae00iT T ANCHETA ORTIZ ELAS RAYMUNDO
5 55711140 ~ BELTRAN CARPIO JOSEEDUARDO a
6 15916476  BERNAL VIDES WILLIAMALBERTO ~— = h
7 6066610 |CALTX BONILLA GABRIECA MARIA — -
8 - 02820612 CALLES LAINEZ MARJORE JHENTY
g T8EE31E01T  CAMPOS PAZTUZ MERCEDES —
A0 | T i0BBA0LAY ﬁ>m4>zmc.> GUEVARA MAURICIO RODOLFO
" 111885528 __ﬁ>wﬁ.5 RECINGS JORGE ROBERTC ~
43T | T e8eee0iss ﬁ%@@z RODRIGUEZ CARMENELENA
|43 | Tmr408 T CUELLAR CRISTALES JEANNETTE XKIOMARA
| 4 | TO7858573  DERAS GILJAIME OSWALDG T
15 “peETobed  ESCOBAR GUILLENJOSEDANIEL
& F T14810208 FLORES ARTIAGA DAVID ISAI T
Eran 63774060 ROGEL FLORES SALVADOR ELENILSON -
18 | " os7esdiz . FOGELBACH ROMERO KARLA LISSETTE o
19 —E£91721980 ~  GANUZA ALVAREZ FLORDE MARIAT ~—
D077 4056724880 T?_Q,p MARTINEZ BINA ELIZABETH GUERRA
L2 7| T1BAB61623 I ALVARADO NUBAELIZABETAVILA
| = | ~Trasessa ~ kGONEZ GOWIEZ ROBERTO ANTONID ~
3 —op742004"  FUNES GONZALEZ PABLO HUMBERTO
V24 Tio804771 ~  GUATEMALA BAIRES PRISCILAELIZABETH
5 T | 49670675 |GUERRERO MANCIA RAYMUNDO AMILCAR™
26 Tieg70109  HCNRIQUEZ QUIJAND WILFREDO ALEXANDER
27 T Tiges0777 | HERNANDEZ LARIOS mez\,zo@‘m%%_‘\‘
T . — e TR, s — - — ] Ly P S - N — e IA




06/04/2018
01:04:25 PM

1. Nornbre Patoro

'AUTOKIA SA DE CV
n...%o.nwo: Del Patrono
”m_1<.qmm. LOSHEROES Y PROL ALAMEDA JUAN PABLO i

9. Nombre Del Centro De Trabajo V10 NIT

UTOKIA SADE CV o o i T 06142701991029

'13. Direccion Centro Trabajo
BLVDDBE LOS HEROES Y PROLONGAGION ALAMEDA JUAN PABLO 1)

16. Com. |17 Nomemo De | 18, Nombre Segun Tarjeta De Afiacion
TAfiiacién
28 ] Ti06B42906  IGLESIAS DURAN DIEGO JAVIER -
29 100840557 T LAZO RIVERA ANAVICTORIA-
30 | 079610439 LEIVA CHAVEZ FRANKLIN HUMBERTO
31 T{8841735 MAGARA CARBAJAL WILLIAN ALEXANDER
47T 1 108888026 T MAJAND ROSALES DAGOBERTO ENRIGUE
33 150798665 |MELGAR ANGRADE KARLA ARELY ™
3| Tioav10323 MELGARTOPEZ SAUL ORLANDO -
35 71450425 T MCNJIVAR OSORIO JAIME DOMINGO
T TIIE031831 T GRAGST SAMAYOAMONICA MARIA T
3T 115000053 T IORELLANA AGREDA ANDREA PAMELA
B 606661257 PALMA RIVERA EMMA LILIAN
35T 44919842 T PINEDA RODRIGUEZ WALTER VIADIMIR
| 4§ 7| 483715190 T PORTILLO ACEVEDO JORGE EDUARDO™
‘ a1 167788977  RAMIREZ HCRNANDEZ FREDY ALONSO
|4z |7TI02660995 IRECINGS MENDEZ JORGE ALBERTO
|4 196770581  RIVAS CERON FERNANDO ARTURC
| as BE4831173 ~ RIVERA FIGUEROA MARIANA LIZETTE
45 | " 110EBic41 RIVERA JUAN CARLGOS )
as | 101806927 [SAADE MAGARA MARTA ELENA T
,_ 47 495722669 .Worpzo RIVAS WILLIAN ANTONIO
48 1 100853083 “mo:m AUIIADA MORIS EFRAIN -
[ 38 | 9msr2m3’ T SUTTERARGUELLORICARDO T
: B0 .SmﬁoMmm.Mme AQUINO CARLOS EDUARDO 7

N* 213 A

19. Salaio” T To. Pago |

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

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

2. Fecha De Emision
06/04/2018

7. Departamento y Manicipic
SAN SALVADOR/SAN SALVADOR
11. Aclividad Econbmica T

Venta de vehiculos altornotores

"7 14. Departamento y Municipio

ISAN SALVADOR 7TSAN SALVADOR
21, Pago 27 Hrs.  |23.Dias

| Adicional Vacaciones ._ Jor. " Rem.

3. Nomero Patronal
101950540

26 Aporte

201804023975 -~
FACTURACION DIRECTA - >»
MENSUAL

N° 0

5. Hoja
1 pﬂ " b
7 B. Teldlono
! 2611133 )

12. Periodo De Pago
T MARZD -2018

115, Teiéfono
T aoe11133

27.Apote |28, Total

Laboral ~ | Patonal

\...- .bb&ﬂ:

1




INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL ez

(6/04/2018

01:04:25 PM PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION ENETIAL
DIRECTA REGIMEN DE SALUD N° O
—" RESERVADO ALISSS - Iu ﬁl T T TOTALPLANILLA T
APORTACIONES _MULTAS (25% i -
SALUD $ 3,978.20 % 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 4,357.09
INSAFORP  § 378.89 § 0.00 MULTAS Y RECARGOS: % 0.00
TOTAL $ 4,357.09 m|\ ﬂcc aOA?mmeﬁ \m o ‘n_mmwm




28/5/2018 https:fiwww.acbac.com/PaotalaCorporativa/pages/consultas/EC/DetalieOperacion jsp

Detalle de la Operacién

Refercncia: 626065381 Fecha; 24/0572018 Hora: 162453 :
Tipo Producta: Cash Manager Activa Cuenta: 5008611144
Tipo Transaccidn © NOTA DE CARGO
Valor L $576.83

QUINIENTOS SETENTA Y SEIS CON 62100 DOTARES

Concepto/Emisor ©  NOTA DE CARGO g
A nombre de ¢ AUTOKIAS.A DECV. -'
Agencia/Canal ©  INTERNET,PORTAL ELECTRONICO, SAN SALVADOR

Medio‘Cajero © E-BANCA 724 EMPRESARIAL

htips:/iwww.pcbac. comiPotalaCorporativa/pages/zonsultas/EC/DetalleOperacion jsp 117




INSHTUITO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

INSTHTUI1O SALVADORENO DEL SEGURO SUCIAL

RECIBO DE INGRESC POR COTIZACIONES

RECIRO DE INGRESO POR COTIZACIONES
No. 4060714
Nombre: AUTOKIASADE CV
Direccion: FN 25 CPTE SIN NUMERO
No Patronai: 711040163 Referencia 201805020886
Fechade Emision 071052018 FACTURACION DIRECTA
Wb y a0 Ui Culzacion. 04-2018
Corr. planilla: 1 -0 Regmen.  REGIMEN GENERAL
MULTA
CONCEPTO COTIZACIONES | _
i : 25% OTROS
Salud 457663 | 5000 | $0.00
INSAL ORI aplics) 0.0 000 $00G
i SUB-TOTAL 7 657663 %000 $0.00 7
| s T
_ FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL
7 51052018 $57663 |
S
| CONCEPTD _ RECARGO DEL 5%
| Salud $268.63 7
" INSAFORP (si aplica) - £0.00
ﬁ FEGHA DE VENCIMIENTO .-. TOTAL |
Hasta el: 15062018
| CONCEPTO RECARGO DEL 10% 7
i Salud 85766
INSAFORP (st aplica) 00
: FECHA DE VENGIMIENTC "TOTAL 7
,(. Despues de: | 15062018 $634.29

SENOR OOrmO.:Um FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
AL REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDO CON LA FIRMA DEL CAJERO, SELLO O
IMPRESION DE LA MAGUINA REGISTRADORA

CONTROL DE INGRESO

(T <

_..ﬂ_m_

A

No. 4960714
Nombre: AUTOKIA SA DE CV
Direceion: FN25CPTE SINNUMERO
No. Patronat; 711040763 Referencia: 201805020886
Fecha de Enision: 07062018 FACTURACION DIRECTA
Mes y anc de colizacion: 04-2018
Corr. planilla, 1 -0 Regimen: REGIMEN GENERAL
) _ MULTA
|  CONCEPTO 7 COTIZACIONES i |
: m ! 25% ﬁ OTROS ,.
Salud 357663 $000 - 2000
INS AT OHP(s! aplica] ; $0.00 _ $0.00 ° $0.00 _
| SUBTOTAL . 57663 $000 $000 W
I ‘ | E |
FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL
% 3052018 % 857663 7
CONCEPTO “ RECARGO DEL 5%
7 Said e e S Mm_wmw 7
" INSAFORP (si aglica) o $000 '
7 FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL
Hastael | 15062018 $605.46 7
7 CONCEPTO RECARGO DEL 10% |
" Salud 85766 |
ﬂ INSAFORP (51 aplica) $0.00
! FECHA DE VENCIMIENTC TOTAL ’
Despues del: 15062018 - $634.29

T

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
AL REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDO CON LA FIRMA DEL CAJERO, SELLO O
IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA

_‘_A_____:__::__4______:__:_5_

BANCOS




Lorena Beatriz Gonzalez Vanegas
-

De: recaudacion.no.reply@isss.gob.sv

Enviado el: lunes, 07 de mayo de 2018 101 am.

Para: Lorena Beatriz Gonzalez Vanegas

Asunto: Planilla recepcionada: 101990540 - 20180507W983528
Categorias: Categoria pUrpura

£

T

Planilla recepcionada: 101990540 -
20180507W98928

M Sc ha finalizado exitosamente la presentacion, validacion y recepeion de la
planilla [20180507W98928] correspondiente a los datos listades a continuacion:

Datos del recepcion de la planilla :

Numero Patronal ;: 711040163
Correlativo : 1 ‘;
Periodo : 201804 ;
Fecha Recepcion : 07-05-2018 10:10:07
Codigo OVISSS : 20180507W58928

:Instituto Salvadore;o del Scgure Social; Alamcda Juan Pablo Iy
39 avenida norte, : 7 7 p R (%
San Salador; El Salvader: :
" Contacto: info@isssigob.sv
- “http://wwwiisss.gobisv/

Confidencialidad y Restricaidn de use / Confidenltiality and use restriction: bitp://www.isss gob.svlindex.ohp?option=com content&visw=adicle&id=283

EL CORREQ INSTITUCIONAL ES UNA HERRAMIENTA DE TRABAJD PROPIEDAD DEL INSTITUTO SALVADORENC DEL SEGURQ SOCIAL ¥ COMO TAL
SE ASIGNA A LOS EMPLEADGS PARA SU UTLIZACION EXCLUSIVA EN EL DESEMPENO DE SUS LABORES DIARIAS. POR LO TANTC LA CUENTA DE
CORREQ ASIGNADA NO CONSTITUYE UNA CUENTA DE CORREQ PERSONAL (e Gmaii, Holmail, Yahoo, ete), Y LA UTILIZACION DE ESTA IMPLICA
UNA ACEPTACION DE ESTA POLITICA

Este corres electraniso y cualquier archivo enviade con el son confidenciales y esta iniencionado dnicamente para el uso de la persona o antidad a quien ha sido
dirigide. Si usted racibid este corrao ¥y no es 1a persona a quian fus dirigido. favor eliminarlo y avisar al remitente. adicionalmente se le prohibe revelar, diseminar,
distribuir, cepiar © tomar cualguler accion basandose en los centenides de esle correo. Cualguier ravalacion, disemnacion. distribusicn o copia, total o parcial ne
aulorizada de esie correo esta estriclamente prohibica y sancicnada por |3 ley

Cuaiguier punio de vista u opiniones presentadas en este correo sen responsabilidad del autor y no necesariamenta eptesentan ios del Inshitutoe Salvadoicho el
Segure Sozial. Fi Instituto Salvadoreic del Seguro Social no aceptard responsabilided alguna por ef contenido de este corree ni por las consecuencias de las
acciones tomadas en base a la informacion provisla, a meinos que esa informacion sea subsecueniemente confirmada por inedio escriio, de 1o contrario ia
responsabilidad absoiula recae Unicamenie sobre ef empleado que [o envio,




oi052018 INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL 2100020990 s
g0 At PLANILLA PREELABORADA PARA EL PAGO MENSUAL DE COTIZACIONES CON FACTURACION @Wﬂwﬂﬂg N DIRECTA
DIRECTA REGIMEN DE SALUD Ne O
1. Nombre Patrono - 2. Fecha De Emision "3 NOmero Patroral _A Com. Plarilla k5. Hoja
AUTOKIA SA DE CV o - N T onoszote | 7110401163 _ ....... D T
6. Direccion Del Patrona 7. Departamento y Munic B Teléfono
FN 25 C PTE SIN NUMERO T i SANTA ANA / SANTA ANA - 24791133 |
{9 Nombre Del Centro Or Trabajo B 10.NIT 11, Aclividad Economica - 12, Pofiodo De Pago ‘
AUTOKIASADECY o 0B142701991029 Menia de vehiculos aufomotores o W.I. ABRIL 2018 ,.
13. Direccion Centro Trabajo 14. Departamento y Municipio 15. Telkéfono ;
,wzﬂ 25 CBTE SINNUMERO - ) SANTA ANA [ SANTA ANA T - i ’ _
16. Comr. [17. Numeno De 14 Salado |20 Paga |21 Pago 22 Hrs. imu.. Dias |24, Dias  |26.Cod ™ {Z6.Apode  |27. Apote |28, Tolal
Afilacion Nevendado _ Adicional ' Vaasiones Jor T Rermn Vacacidn Ohs | laboml | Patonal i Anote
; i T hooro0azo ARDON ACURA LORENA ELIZABETH -
W 7 186702097 ARIZ MANCIA THARWIN ENRIQUE
3 197945035 ‘\mwﬁxm_.ﬁ VENTURA HUGOVCADIMIR —
4 205651847 JtcEzqom%;Hizmn@ T
5 1408791180 GUTIERREZ MENA EVER NEFTALI
6 T 197793484 #bzoxyi..”wvm HERRLRA LUIS ORLANDG
7 T 100814262 MOLINA JUAREZ JUAN MIGUEL o
8 T ioessnsd6 | RODRIGUEZ GUILLEN JACQUEUNG CI'CIBEL
_ S — - TN 3,490.99 m_%ﬂs_ 782.18! ,. o I Agmw“ anesl 576.63]
o RESERVADO AL IS /_ _\. T TOTAL PLANILLA — i 3
| FQN‘Hwo_OZ.m.m.,.l...&c._;;w (25%) | T .
SALUD  § 576.63 $ 0.00 TOTAL PLANILLA: $ 576.63 7
INSAFORP $ 0.00 % 0.00 MULTAS Y RECARGOS: % 0.00 ;
L TOTAL 8 576.63 $ 0.00 ) | TOTAL APAGAR: 3 57663 |

N® 111




28/5/2018

Referenciar 626670745

hitps:/fwww.pebac.com/PotalaCorporativa/pages/consultas/EC/DetalleOperacian :sp

Detalle de la Operacion

Fecha: 24/05/2018 Hora: 162507

Tipe Producto: Cash Manager Activa Cuenta: 50084611144

Tipo Transaccidn

Valor
Concepro/Emiser

A nombre de
Agencia/Canal

Medio/Cajero

NOTA DE CARGO

$5322.€3
TRESCIENTOS VEINTIDOS CON 63/100 DOLARES

NOTA DE CARGO

AUTOKIA S A DECNV
[NTERNET,PORTAL ELECTRONIC(O, SAN SALVADOR

E-BANCA 7/24 EMPRESARIAL

hitpsiswww.pebac.comiPotalaCorporetivaipages/consultas/EC/DetalleOperacion isp




INS HIU IO SALVADORENO DEL SEGURD SUCIAL
RECIBO DE INGRESO POR COTIZACIONES

No. 4060837
Nombre. AUTOKIA SADE CV
Direccion: CARR PANAMERICANA KM 136 FTE ZONA MILITARF
No. Patronal: B8ORS T7 Referencia: 201805021008
Fecha de Emision: 0702016 FACTURACION DIRECTA
Mes y ano de colizacion; 042018
Corr. planilia: 1 -0 Regimen. REGIMEN GENERAL
_ MULTA
CONCEPTO | COMZACIONES : :
_ 25% . OTROS
* Salud $32263 - S000 $0.00
INSATCRI (s aydica) 000 000 | 30.00
SUBTOTAL 7 $32263 | 3000 3060
FECHA DE VENCIMIENTO . TOTAL o
31062018 . h 3063
CONCEPTO RECARGO DEL 5%
Salud o $16.13
| INSAFORP (st aplica) ) $0.00
FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL
Hasta el: 7 aF05 701 T S ’ $338.76
7 CONCEPTO RECARGO DEL 10%
Salud _ . 3226
INSAFORP (si aplica) N ' $0.00
FECHA DE VENCIMIENTO 1 TOTAL
L 15062018 $354.69

! Despues de: |
|

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
AL REVERSO DEL. FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDO CON LA FIRMA DEL CAJERO, SELLO O
IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA.

CONTROL DE INGRESO

T

(

INS 11U IO SALVADORENQ DEL SEGURO SUCIAL
RECIBO DE INGRESC POR COTIZACIONES

No, 4960837
Nombre: AUTOKIA SA DE CV
Direccion. CARR PANAMERICANA KM 136 FTE ZONA MILITARF
No. Patronal: BOBLICTTT Referencia 201805021008
Fecha de Emisicn: 0702018 FACTURACION DIRECTA
Mes y anc de cotzacion: 4-2018
Cor. planila: i -0 Regimen: REGIMEN GENERAL
MULTA
CONCEPTO COTIZACIONES
25% _ OTROS
Salud $32263 1 000 3000
INGAFORP{s aphica) $000 $000 $0.00
' SUB-TOTAL _ $32263 | 3000 A 5000
' FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL
| 31052018 332263
, CONCEPTO m RECARGO DEL 5% i
_, Salud . - $16.13
I INSAFORP {si aplica) $0.00
FECHA DE VENCIMIENTO = : TOTAL
Hasta el: , 150672018 m $33876
CONCEPTO | RECARGO DEL 10%
Salud h $3226
" INSAFORP {si aplica) 000
_ " FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL %
|
Despues del: 15062018 a8

SENOR COLECTOR, FAVOR DE FIRMAR Y SELLAR
AL REVERSO DEL FORMULARIO EN LAS 3 PARTES
ESTE RECIBO SERA VALIDO CON LA FIRMA DEL CAJERO, SELLO O
IMPRESION DE LA MAQUINA REGISTRADORA.

BANCOS

I




Lorena Beatriz Gonzalez Vanegas

De: recaudacion.no.reply@isss.gob.sv

Enviado el: lunes, 07 de mayc de 2018 1¢:19 a.m.

Para: Lorena Beatriz Gonzalez Vanegas

Asunto: Planilla recepcionada: 101990540 - 20180507W99125
Categorias: Categoria plrpura

Planilla recepcionada: 101990540 -
20180507W99125

-~ Se ha finalizado exitosamente la presentacion, validacion y recepcion de la
4 planitla [20180507W08S125] correspondiente a los datos listados a continuacion:

Datos del recepcion de la planilla :

Numero Patronal ; 806990177

; Correlativo : 1

: Periodo : 201804

: Fecha Recepcion : 07-05-2018 10:20:02
Codigo OVISSS : 20180507W29125

l

-39 avenida norte
, San Salvador, EL Salvador" :
) Contacto mfo@mss g@ SV
“httpi//www isss.gob.sv/ o

Confidenciglidad y Restriccidn de usa / Confidentiality and use restriction: http:/iwww isss.gob sviindex. php?option=com_contentdview=aricie&id=283

EL CORREC INSTITUCIONAL ES UNA HERRAMIENTA DE TRABAJO PROFPIEDAD DEL INSTITUTO SALVADORENG DEL SEGURO SOCIAL ¥ COMO TAL
SE ASIGNA A LOS FMPLEADDOS PARA SU UTLIZACION FXCLUSIVA EN EL DESENMPEND DE SUS LABORES DIARIAS. POR LO TANTO LA CUENTA DE
CORREQ ASIGNADA NO CONSTITUYE UNA CUENTA DE CORREO PERSONAL (8], Gmail, Hotmail, Yahoa, eta), ¥ LA UTILIZACION DE ESTA IMPLICA
UNA ACEPTACION DE ESTA POLIFICA

Esle correo electronico y cualquier archive envizdo con el son confidenciales v esta inlencionads dnicamente para ol uso de la persona o entidad a guien ha sido
dirigido. i usted recibié este correo y no es la persona a quien fue dingido. favor eliminario y avisar al renutente, adicionaimente se la prohibe revelar. diseminar,
distribuir, sopiar o tamar cualguler accitn basandose en fos contenidos de esle corred. Cualquier revelacion, disaminacion, distribucion o copia, tolal o parcial no
aulorizada de esle correo esta estrictamente prohigida y sancionada por la fey

Cualquier punto de vista 1 opiniones presentadas en este correo son responsabilidac del autor y no necesariamente represantan los del Instifute Saivadoreio de!
Seguro Social. El Institute Saivadorefic del Segure Social no aceptara responsabilidad alguna por el contenido de este correo ni por las consecuencias de las
acciones lomadas en base a la informacion provista, a menos que esa informacion sez subsecuenlemente confirmada por medio escrito, de lo contrario la
responsabilidad atsolula recae dnicamente scbre el empleado que fo envid.




