Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Conrary | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 11.00.0001-2.1.1.2.8 Oficina Técnica - Personal de carécter temporal Hoja N°: 1 de 3
Auditor General PARTIDA: 11.00.0001-2.1.1.2.08 N° Comprobante: 2022-000494
MES DE MAYO DEL ANO 2022 Ano Presupuesto: 2022
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

0560 ANALY LOPEZ ENCARNACION 1,500.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
ENC. DE LIMPIEZA FUNE 402-1393004-0 0.00 0.00 XLN\ ez
0615 ANTHONY SOSA PERALTA 3,000.00 0.00 0.00 000 = 3,000.90TkN29137 ¢
SERENO FUNERARIA MU 402-2379656-2 0.00 0.00 \%x oo NT2O,
0614 CARLOS ANTONIO FELIPE FRIAS 4,000.00 0.00 0.00 000  4,000.00 CKN°29138
SERENO FUNERARIA MU 088-0006356-5 0.00 0.00 @\\J o=, Q\J
0607 JAVIEL YNES CAPELLAN GUZMAN 4,000.00 0.00 000 - 0.00 0 Ck zam@ww ,
PROMOTOR DE EDUCAC 054-0036946-7 0.00 0.00 ~— 2/ \m&ﬁ\
0606 JHOVANNY MANUEL PAULINO ARNAUI 2,000.00 0.00 0.00 000 x 00060 Gk N29140
MENSAJEROINTERNO  054-0153735-1 0.00 000 S by F\\\mw\\h A0
0623 JOSE ANDRES FIGUEROA ESPINOSA 2,500.00 0.00 0.00 000  2,500.00/Ck Ke29141
PINTOR " 088-0000125-0 0.00 00 * eefS &
0658 JUAN VIANEL CACERES ESPINOSA 8,500.00 0.00 0.00 000  8,500.00 CkN2914 \ :
CHOFER CAMION COMP; 088-0004099-3 0.00 000 £ learl 28 Bt.n&t
0445 MARIO MELVIN DE LA CRUZ 3,000.00 86.10 91.20 2,262.84 559.86 Ck N29143
CHOFER 088-0005381-4 0.00 2,440.14
0508 PABLO JOSE SILVA GARCIA 8,000.00 229.60 243.20 285777  4,669.43 CkN"29144
SUPERVISOR EQUIPOS F 047-0136308-9 0.00 3,330.57
TOTAL PAGO POR CHEQUE 36,500.00 315.70 334.40 512061  30,729.29
Total Empleados: 9 0.00 5,770.71

Fecha Impresion: 24/05/2022  siaFm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Aprabado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 11.00.0001-2.1.1.2.8 Oficina Técnica - Personal de caracter temporal
Audior General p ARTIDA: 11.00.0001-2.1.1.2.08

MES DE MAYO DEL ANO 2022

Hoja N°: 2 de 3
N° Comprobante: 2022-000494
Ao Presupuesto: 2022

VALORES EN RD$
DESCUENTOS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. qm_w..“._m N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0413 ANGEL RAFAEL CRISOSTOMO 2,500.00 0.00 0.00 0.00 2,500.00 NE N°509
MAYORDOMO 001-0192800-0 0.00 0.00
0527 FRANCISCO ALBERTO PEGUEROQ JOR 6,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00 NE N°509
CHOFER CAMION DAIHA™ 088-0005204-8 0.00 0.00
0507 ISMAEL CASTILLO CARPIO 6,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00 NE N°509
MENSAJERO 402-1341119-8 0.00 0.00
0418 JOSSELIN RIVAS CASTILLO 2,000.00 0.00 0.00 0.00 2,000.00 NE N°509
AUXILIAR DE EVENTOS  (088-0005657-7 0.00 0.00
0536 JUAN ANTONIO NUNEZ MORILLO 6,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00 HE N°509
ENC. FUNERARIA MUNIC 088-0003241-2 0.00 0.00
0479 MARINO ANTONIO ARACENA 3,000.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00 NE N°509
AUXILIAR FUNERARIA MU 088-0000430-4 0.00 0.00
0423 RICARDO JOSE MARTE 8,500.00 24395 258.40 0.00 10,697.65 NE N°509
CHOFER CAMION COMP; (88-0005898-7 2,700.00 502.35
0503 ROLFY MANUEL HENRIQUEZ DUARTE 7,000.00 0.00 0.00 0.00 7,000.00 NE N°509
SEGURIDAD DEL AYUNT, (088-0006170-0 0.00 0.00
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 41,000.00 243.95 258.40 000 43,197.65
Total Empleados: 8 2,700.00 502.35

Fecha Impresion: 24/05/2022  siapm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Cortwr . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 11.00.0001-2.1.1.2.8 Oficina Técnica - Personal de caractor temporal Hoja N°: 3 de 3
Audior General  p ARTIDA: 11.00,0001-2.1.1.2.08 N° Comprobante: 2022-000494
MES DE MAYO DEL ANO 2022 Afo Presupuesto: 2022
VALORES EN RD$
DESCUENTOS —
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto AFP Otros Desc. NETO N° Doc. Firma
Otros Ing. 3 Total Desc.
TOTAL GENERAL 77,500.00 559.65 \\\ 0280 7 e\o/ 512061  73,926.94
Total Empleados: 17 2,700.00 k2 \ 6,273.06
& ﬁ

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, esta correcta, que las perso @:: ,_.., sma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas ha rendido los servici

=i
reglamentaciones durante el periodo Bm:o_o:mao que dichos servicios han sido ej :ﬁ%% _o .,maf ilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por
exceso del que concede la ley. A\ \,. momm_,_vz.

A %1% u

os requeridos por la ley y
periodo de ausencia con

m:nm_.umn_Qn de Némina

L

Contralor/a Municipal Gerente Financiero

._.mMQ«m_.o

Fecha Impresion: 24/05/2022  siaFm



