Form 542 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen
Aprcbado gy

Conisalor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0001-2.1.1.1.1 Concejo Municipal - Fijos Hoja N°: 1 de 2
Auditor General - p ARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2022-000124
MES DE FEBRERO DEL ANO 2022 Ao Presupuesto: 2022
VALORES EN RD$
DESCUENTOS
N° Nombre [ Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. ._.mm.w_m N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.

PAGO POR CHEQUE

0496 WILKINS MARTINEZ RODRIGUEZ 25,000.00 717.50 760.00 10.845.72 12,676.78 Ck N°17981

REGIDOR 088-0005734-4 0.00 12382 < yyeie pbpts =
TOTAL PAGO POR CHEQUE 25,000.00 717.50 760.00 10,845.72 12,676.78 }
Total Empleados: 1 0.00 12,323.22

Fecha Impresion: 28/02/2022  siaFm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Arbado? | ISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0001-2.1.1.1.1 Concejo Municipal - Fijos Hoja N°: 2 de 2
Auditor General  p ARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2022-000124
MES DE FEBRERO DEL ANO 2022 Ano Presupuesto: 2022
VALORES EN RD$
DESCUENTOS .
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. qM_M._.m,_nw N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0402 BERNARDA DOLORES CARPIO CASTII  25,000.00 717.50 760.00 003033 14.492.17 NEN422
REGIDORA 088-0001323-0 0.00 10,507.83
0404 JOSE JOAQUIN MENDEZ HENRIQUEZ 25,000.00 717.50 760.00 000 23.522.50 NE 422
REGIDOR 088-0004874-9 0.00 1,477.50
0084 JOSE RAMON PAULINO 25,000.00 717.50 760.00 144809  9.061.54 NEN422
PRESIDENTE DEL CONCI 088-0001504-5 0.00 15,936.46
0004 LIC. TAMY MORA 14,534.00 41713 441.83 1.350.12 12,324.92 NE N°422
SECRETARIA MUNICIPAL 088-0005999-3 0.00 2,209.08
0495 PEDRO ALBERTO ALBAMALDONADO ~ 23,000.00 660.10 699.20 000 21.640.70 NE 422
VICE PRESIDENTE DEL C (088-0000878-4 0.00 1,359.30
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 112,534.00 3,229.73 3,421.03 e 24.841.41 81,041.83
Total Empleados: 5 0.00 \ N0 4, 31,492.17
TOTAL GENERAL 137,534.00 3,947.23 4,181.0 ‘_...44 === 35,687.13 93,718.61
Total Empleados: 6 0.00 nn.w b > | 43,815.39
o N | T v
Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enum mm_m m_p__wm,/m_.wim_. han mao 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 baj

exceso del que concede la ley.
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