Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Aprobado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 14.00.0002-2.1.1.2.2 Educacion - Nominales Hoja N°: 1de?2
Auditor General PARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.2.02 N°® Comprobante: 2020-000763
MES DE JULIO DEL ANO 2020 Ano Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
DESCUENTOS TOTAL
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. NETO N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.
PAGO POR CHEQUE
0201 FANNY DEL CARMEN PEGUERO 3,500.00 100.45 106.40 0.00 5,293.15 Ck N°2154
CONSERJE 088-0005350-9 2,000.00 206.85 n\Q\Q%ﬁV g% :qu\\rn&,% -
0544 PAOLA DE JESUS RODRIGUEZ FLORE. 4,000.00 0.00 0.00 0.00 4,000. Q0 Ck N°2155
BIBLIOTECARIA 402-0934704-2 0.00 0.00 @ /O%NOVA/Q/CM o
0543 ROSANNA PLASENCIA DE LEON 4,000.00 0.00 0.00 0.00' 4,000. 00 ck zémm f o~
BIBLIOTECARIA 088-0006562-8 0.00 L R L T LI
TOTAL PAGO POR CHEQUE 11,500.00 100.45 106.40 0.00 13,293.15
Totai Empleados: 3 2,000.00 206.85

Fecha Impresion: 30/07/2020  siaFim



mgagm% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen
Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 14.00.0002-2.1.1.2.2 Educacion - Nominales Hoja N°: 2de 2
Auditor General  p ARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.2.02 N° Comprobante: 2020-000763
MES DE JULIO DEL ANO 2020 Ano Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
DESCUENTOS TOTAL
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. NETO N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0035 ANA ANTONIA HERNANDEZ LEDESMA 3,500.00 100.45 106.40 0.00 3,293.15 NE N°98
BIBLIOTECARIA 088-0000178-3 0.00 206.85
0388 FE MARIA HERNANDEZ MENDOZA 3,135.00 89.97 95.30 0.00 2,949.73 NE N°98
BIBLIOTECARIA 402-2395493-0 0.00 185.27
0213 GERMAN RAMON NUNEZ 5,400.00 154.98 164.16 0.00 5,080.86 NE N°98
SERENO 054-0051827-9 0.00 319.14
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 12,035.00 345.40 365.86 0.00 11,323.74
Total Empleados: 3 0.00 711.26
TOTAL GENERAL 23,535.00 445.85 472.26 0.00 24,616.89
Total Empleados: 6 2,000.00 918.11

an sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas €
que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con

reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo
exceso del que concede la ley.
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Alzalde/sa Municipal #~

Contralor/a Municipal Gerente Financiero
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