Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Aprabado por

Contraor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0001-2.1.1.1.1 Concejo Municipal - Fijos
Audlor General - p ARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2021

Hoja N°: 1de?2
N° Comprobante: 2021-001436
Afo Presupuesto: 2021
VALORES EN RD$

DESCUENTOS TOTAL
N°  Nombre / Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. NETo  V° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.
PAGO POR CHEQUE
0496 WILKINS MARTINEZ RODRIGUEZ 23,000.00 660.10 699.20 10,845.72 10,794.98 Ck N°17930 ~ )
e S e .
REGIDOR 088-0005734-4 0.00 1220502 7zZ44¢ s ‘h\ Bt iy, \m;
TOTAL PAGO POR CHEQUE 23,000.00 660.10 699.20 10,845.72 10,794.98 Z
Total Empleados: 1 0.00 12,205.02

Fecha Impresion: 24/12/2021  siaem



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 Munici al - Fijos

AudlorGeneral p ARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2021

Hoja N°:
N°® Comprobante:
Afo Presupuesto:

2de?2
2021-001436
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
0402 BERNARDA DOLORES CARPIO CASTII 23,000.00 660.10 699.20 9,030.33 12,610.37 NE N°411
REGIDORA 088-0001323-0 0.00 10,389.63
0404 JOSE JOAQUIN MENDEZ HENRIQUEZ 23,000.00 660.10 699.20 0.00 21,640.70 NE N°411
REGIDOR 088-0004874-9 0.00 1,359.30
0084 JOSE RAMON PAULINO 23,000.00 660.10 699.20 14,460.96 7,179.74 NE N°411
PRESIDENTE DEL CONCI 088-0001504-5 0.00 15,520.26
0004 LIC. TAMY MORA 14,534.00 41713 44183 1,350.12 12,324.92 NE N°411
SECRETARIA MUNICIPAL 088-0005999-3 0.00 2,209.08
0495 PEDRO ALBERTO ALBA MALDONADO 23,000.00 660.10 699.20 0.00 21,640.70 NE N°411
VICE PRESIDENTE DEL C (88-0000878-4 0.00 1,359.30
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 106,534.00 3,057.53 24.841.41 75,396.43
Total Empleados: 5 0.00 31,137.57
TOTAL GENERAL 129,534.00 3,717.63 35,687.13 86,191.41
Total Empleados: 6 0.00 43,342.59

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hoj

reglamentaciones durante el per
exceso del que concede la ley.

Encargado/a de Nomina
i
Mo
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Tesefero Municipal

Fecha Imoresion: 24/12/2021  siarm

iodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecuta

Aidgzio Mg Jopen

Encargado/a am oo:ﬁ.z_amm

Contralor/a Municipal

Yy que cada una de ellas ha rendido los servicios requeri
da por periodo de ausencia con

dos por la ley y

Gerente Financiero



