Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Aprobado por .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0003-2.1.1.2.1 Despacho del Alcalde - Contratados Hoja N°: 1de2
Auditor General v»z.—-_cb," OA .°°-Q°°“wlN.A .‘— .E ZO oo:._ v_-oum—._.nmu MONA IOOOODm
MES DE ENERO DEL ANO 2021 Ano Presupuesto: 2021
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
0523 CECILIO ANTONIO MENDOZA MORA 4,000.00 0.00 0.00 0.00 . 4,000.00 CkN°17677
[. o 7
ENC.DE PUBLICIDAD  054-0081523-8 0.00 0.00 m.ym._m,hh\r\m T aads . % s
0524 OSCAR LUIS ALMONTE ORTIZ 2,000.00 0.00 0.00 0.00 )_, 2,000.00 QM\zjwmum ¢ . 4
FOTOGRAFO 402-2407779-8 0.00 0.00 \x IS SN, &\?@x _
TOTAL PAGO POR CHEQUE 6,000.00 0.00 0.00 000  6,000.00 |
Total Empleados: 2 0.00 0.00

Fecha Impresion: 29/01/2021  siaFiv



Form 543
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.2.01

MES DE ENERO DEL ANO 2021

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0003-2.1.1.2.1 Despacho del Alcalde - Contratados

Hoja N°: 2de 2
N° Comprobante: 2021-000008
Afo Presupuesto: 2021

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
0590 RAMON LEONARDO HENRIQUEZ MOR 2,500.00 71.75 76.00 0.00 2,352.25 NE N°345

AUXILIAR DE PUBLICIDAI 088-0005410-1 0.00 147.75

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 2,500.00 71.75 76.00 0.00 2,352.25
Total Empleados: 1 0.00 147.75

TOTAL GENERAL 8,500.00 71.75 76.00 0.00 8,352.25
Total Empleados: 3 0.00 147.75

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la
reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi

exceso del que concede la ley.
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Fecha Impresion: 29/01/2021  siaFm

Encargado/ade Contabilidad
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Alcaldelsa a_can_um_ \

an sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas ha rendido los servicios requeridos por la leyy
gue ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con

Contralor/a Municipal

Gerente Financiero



