Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Aprobado por . . i
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0004-2.1.1.1.1 Direccién Adm vy Financiera - Fijos Hoja N°: 1de 2
AudlorGeneral — pARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000775
MES DE JULIO DEL ANO 2021 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 CHEQUE
0525 JOSE LEANDRO PASCUAL VASQUEZ 10,000.00 287.00 304.00 0.00 M:.AO@QO Ck N°17796 :
ENC. DE RECAUDACIONE 402-2415392-0 0.00 00 = o A W N g \% .
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,000.00 287.00 304.00 0.00 9,409.00
Total Empleados: 1 0.00 591.00

Fecha Imoresion: 22/07/2021  siarm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

ooy | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0004-2.1.1.1.1 Direccién Adm y Financiera.- Fijos Hoja N°: 2 de 2
Audior General p ARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000775
MES DE JULIO DEL ANO 2021 Ao Presupuesto: 2021
VALORES EN RD$
DESCUENTOS
N° Nombre / Cargo - Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. ._.MM.ww N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0500 GUSTAVO ADOLFO ESPAILLAT HERNA 6,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00 NE N°379
ASESOR JURIDICO 088-0000982-4 0.00 0.00

0359 LIC. ANTONIO MIGUEL TAPIA 12,000.00 0.00 0.00 0.00 12,000.00 NE N°379
CONTADOR 088-0003923-5 0.00 0.00

0023 LIC. MARIELIS FCA. VELOZ NUNEZ 23,300.00 668.71 708.32 1,974.00 19,948.97 NE N°379
TESORERA 088-0005002-6 0.00 3,351.03

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 41,300.00 668.71 708.32 1,974.00 37,948.97

Total Empleados: 3 0.00 3,351.03

TOTAL GENERAL 51,300.00 955.71 1,012.32 197400  47,357.97

Total Empleados: 4 0.00 3,942.03

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y
reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supe que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con

exceso del que concede la ley.
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Municipal Alcalde/sa Municipal

Contralor/a Municipal Gerente Financiero




