Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0001-2.1.1.1.1 Concejo Municipal - Fijos
PARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01

Auditor General

MES DE OCTUBRE DEL ANO 2021

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2021-001153
Anfo Presupuesto: 2021

VALORES EN RD$
DESCUENTOS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. q%m.ﬂo_. N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.

PAGO POR CHEQUE
0084 JOSE RAMON PAULINO 23,000.00 660.10 699.20 14,460.96 7,179.74 Ck N°17858

PRESIDENTE DEL CONCI 088-0001504-5 0.00 15,820.26
0496 WILKINS MARTINEZ RODRIGUEZ 23,000.00 660.10 699.20 10,845.72 10,794.98 Ck N°17859

REGIDOR 088-0005734-4 0.00 1220502t el phhpit —H
TOTAL PAGO POR CHEQUE 46,000.00 1,320.20 1,398.40 25306.68  17,974.72
Total Empleados: 2 0.00 28,025.28
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0001-2.1.1.1.1 Concejo Municipal - Fijos Hoja N°: 2 de 2
Auditor General - pARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-001153
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2021 Ano Presupuesto: 2021
VALORES EN RD$
DESCUENTOS
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. qmmﬂw N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0402 BERNARDA DOLORES CARPIO CASTII 23,000.00 660.10 699.20 8,666.33 12.974.37 NE N°395
REGIDORA 088-0001323-0 0.00 10,025.63
0404 JOSE JOAQUIN MENDEZ HENRIQUEZ 23,000.00 660.10 699.20 0.00 21,640.70 NE N°395
REGIDOR 088-0004874-9 0.00 1,359.30
0004 LIC. TAMY MORA 14,534.00 41713 44183 1,190.12 12.484.92 NE N°395
SECRETARIA MUNICIPAL 088-0005999-3 0.00 2,049.08
0495 PEDRO ALBERTO ALBA MALDONADO 23,000.00 660.10 699.20 0.00 21.640.70 NE N°395
VICE PRESIDENTE DEL C 088-0000878-4 0.00 1,359.30
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 83,534.00 2,397.43 2,539.43 9,856.45 68,740.69
Total Empleados: 4 0.00 14,793.31
TOTAL GENERAL 129,534.00 35,163.13 86,715.41
Total Empleados: 6 0.00 42,818.59

Certifico que esta nomina de pago consta de 2 hojas, esta correcta,

reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicjps, han @,.&m sutad

exceso del que concede la ley.

Encargado/a de Nomina
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Contralor/a Municipal

_ das en la 3..m3m :m: sido _mmm_:,_mam nombradas, y que cada una de ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y
0s Bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con

Gerente Financiero



