mga%% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen
Aprebado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0003-2.1.1.2.1 Despacho del Alcalde - Contratados Hoja N°: 1 de 2
Audior General - pARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.2.01 N* Comprobante: 2022-000492
MES DE MAYO DEL ANO 2022 Afo Presupuesto: 2022
VALORES EN RD$
DESCUENTOS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. q_n,_um.“,w N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.

PAGO POR CHEQUE

0622 ALTAGRACIA MERCEDES MATIAS COI 3,000.00 0.00 0.00 0.00 _ 4,000.00 Ck N°18063 7 il
CONCERJE 054-0090335-6 1,000.00 000 AP ULALA S@%w&% N\W\\N&Q
0523 CECILIO ANTONIO MENDOZA MORA 4,000.00 0.00 0.00 000" 4000.00 ck N*18064 _
ENC. DE PUBLICIDAD  054-0081523-8 0.00 0.00 @N\% A a7, \?2\ ~
0642 FRANCISCO JAVIER ABREU MIRELES 7,400.00 0.00 0.00 0.00  7,400.00 Ck N*18065, T T&Vﬁ
SERENO PALACIO MUNIC 047-0040446-2 0.00 0.08,// ~ \mmn\g VXD IITY DQNSRMQ sw .
0601 YAMIRA JOSEFINA CACERES ROQUE 1,500.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck N°18065
RECEPCIONISTA 088-0000472-6 0.00 000 - &Q el 7
TOTAL PAGO POR CHEQUE 15,900.00 0.00 0.00 0.00  16,900.00 J
Totzl Empleados: 4 1,000.00 0.00

Fecha Impresion: 24/05/2022  siaFm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Conisery | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 01.00.0003-2.1.1.2.1 Despacho del Alcalde - Contratados Hoja N°: 2 de 2
Audior General - p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.2.01 N° Comprobante: 2022-000492
MES DE MAYO DEL ANO 2022 Afio Presupuesto: 2022
VALORES EN RD$
DESCUENTOS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. ._._mMﬂw N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0524 OSCAR LUIS ALMONTE ORTIZ 5,000.00 0.00 0.00 0.00 5,000.00 NE N°446
FOTOGRAFO 402-2407779-8 0.00 0.00

0590 RAMON LEONARDO HENRIQUEZ MOR 2,500.00 0.00 0.00 0.00 2,500.00 NE N°446
AUXILIAR DE PUBLICIDAI 088-0005410-1 0.00 0.00

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 7,500.00 0.00 0.00 0.00 7,500.00

Total Empleados: 2 0.00 0.00

TOTAL GENERAL 23,400.00 0.00 0.00  24,400.00

Total Empleados: 6 1,000.00 0.00

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas SﬂmqmamPMQﬁ .._.__m@
reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados cm_vzuz
exceso del que concede la ley. _ /

n sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y
ia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con

Contralor/a Municipal Gerente Financiero

Fecha Impresion: 24/05/2022  siaFiM



