Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Cayetano Germosen

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 15.00.0002-2.1.1.2.1 Deporte y Recreacién - Contratados
Audior General  pARTIDA: 15.00.0002-2.1.1.2.01

MES DE JUNIO DEL ANO 2022

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2022-000631

Aio 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
0565 ALBERTO AGRAMONTE ARNAUD 3,000.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck N°29346
ENC. DEDEPORTES  088-0005485-3 0.00 00 e L1) Dy 21 4o
0638 DIGNA MERCEDES REYES CESAR 1,500.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck N°29347
OBRERA DE LIMPIEZA  054-0027055-8 0.00 0.00
0236 FRANCISCO JAVIER SANTIAGO 2,000.00 0.00 0.00 0.00 2, Ck N°29348
MONITOR 047-0042788-5 0.00 0.00 s
0487 MIGUELINA ALTAGRACIA CRISOSTOM 1,500.00 0.00 0.00 0.00 \‘_ ,500.00 Ck N°29349
ENC. DE MANTENIMIENT 088-0006490-2 0.00 000 iy i, B b RS
TOTAL PAGO POR CHEQUE 8,000.00 0.00 0.00 0.00 m_moa.onu
Total Empleados: 4 0.00 0.00

Fecha Impresion: 27/06/2022  siaFim
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mﬂ%_w_mvs, LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 15.00.0002-2.1.1.2.1 Deporte y Recreacion - Contratados Hoja N°: 2 de 2
Audlor General  pARTIDA: 15.00.0002-2.1.1.2.01 N° Comprobante: 2022-000631
MES DE JUNIO DEL ANO 2022 Afio Presupuesto: 2022
VALORES EN RD$
DESCUENTOS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto AFP ARS Otros Desc. ._.MM..WM N° Doc. Firma
Otros Ing. Total Desc.

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0644 HUMBERTO ANTONIO HERNANDEZ BA 4,000.00 0.00 0.00 0.00 4.,000.00 NE N°519
MONITOR 088-0002801-4 0.00 0.00

0042 RAMON FUENTE 4,000.00 0.00 0.00 0.00 4,000.00 NE N°519
MONITOR 088-0002062-3 0.00 0.00

0322 VICTOR ROJAS 1,500.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00 NE N°519
MONITOR 088-0003793-2 0.00 0.00

0620 WILTHON JOSE REYES HERNANDEZ 5,000.00 0.00 0.00 0.00 5,000.00 NE N°519
MONITOR 047-0161837-5 0.00 0.00

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 14,500.00 0.00 0.00 0.00 14,500.00

Total Empleados: 4 0.00 0.00

TOTAL GENERAL 22,500.00 0.00 0.00 22,500.00

Total Empleados: 8 0.00 0.00

i == Z\\
Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las person _,\ enumeradas ‘en la misma han sido 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 eje Emaom g.mﬁoﬁ,ﬁ%m_\mm lancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con

exceso del que concede la ley. ,__
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