Servicio Nacional de Salud
HOSPITAL MUNICIPAL DE JANICO

Némina interna Empleados
Correspondiente al mes de ENERO del afio 2026
ridad Social (LEY 8701) Total Reloncionss y
Fecha de inicio del contrato e e S
No.| Cedula Nombre | Apeliido Funcién | Estatus Bruto| Seguro de Pension (9.97%) | Riesgos [Seguro de Salud (10.53%) (3) Registro | o 000 | peduccion | Aportes | Sueido | Cuenta
e (RDS) [ Emploado | Patronal | Laborales ["Empieado | o . | Dependentes | S7ES! | BRECSCR | EOTES | Neto (RDS) | - Banco
o @sr%) | raow | (3% @) | (oew | Pon 0% | agicional
.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 5.00 0.00]
0.00] 0.00 0.00 0.00' 0.00 0.00 0.00! 0.00]
&&L 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
DIRECCION DE FISCALIZACION Y CONTROL
NOMINA COMPENSACION / COMPLETIVO A SUELDO

ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL DE JANICO MES : ENERO ANO: 2026
SRS: Il FONDO: CTA. OBJETAL:

FECHA DE SUELDO
NO NOMBRES APELLIDOS CEDULAS CARGO INGRESO DERTAMENTO /AREA MENSUAL

MONTO MENSUAL DE COMPENSACION .

NOTA: EL VALOR A CONTEMPLAR ES LA COMPENSACION BRUTA (SIN INCENTIVOS O DESCUENTOS)
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
DIRECCION DE FISCALIZACION Y CONTROL

NOMINA COMPENSACION SERVICIOS DE SEGURIDAD

ESTABLECIMIENTO: HOSPITAL MUNICIPAL DE JANICO MES : EN=RO ANO:2026
SRS: I FONDO: CTA. OBJETAL:

FECHA DE SUELDO
NO NOMBRES APELLIDOS CEDULA CARGO INGRESO DERTAMENTO /AREA  |MENSUAL

MONTD MENSUAL DE COMPENSACION

NOTA: EL VALOR A CONTEMPLAR ES EL LA COMPENSACION BRUTA (SIN INCENTIVOS O DESCUENTOS)
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