“oim 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municiral de Duverge

LiSTADO DE PAGO DEL PERSONAL D.: ASISTENCIA SOCIAL
PARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01

Aprobado por
Contralor y
Auditor General

N° Comprobante:

Hoj- N° 1de 3

Ano Presupuesto: 2021

MES DE MAYO DEL ANO 2021 VALORES EN RDS$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

oot w_m,m_mm_oﬁpmbo_m PENA 020-0007234-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE-N°165

e w__mﬁ.mmwpo_b 2 PEREARERES 020-0008254-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE-N°165

L wm%mm_mh_c,_ ARIA MEDRAH PEREZ 020-0002703-3 500.00 0.00 0.00 500.00 NE-N°165

el wm_mm{om_“. SoRS TR 020-0002795-9 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE-N°165

e w_mm__/mh,._x%zz_co MEDRANO MERCEDES 020-0002315-6 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°165

w1k m%%%%%» VIRQER HEREDA 020-0002615-9 1,500.00 0.00 0.00 _...%o_oo NE-N°165

el wm___/% MILIEES MEDIVING PEREZ 020-0009334-0 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE-N°165

vz w@ww_,_pm_o FERRERISEATIZN, 020-0001418-9 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE-N°165

= w_ﬁmuz?m__wmo MASING MEDRANG 020-0002325-5 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°165

0028 Mw_.%oﬂm:u_‘p BmeRLE 069-0004060-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE-N°165

L %ﬁww MARIELABUZNAN FELIZ 020-0009407-4 1,200.00 0.00 0.00 1,200.00 NE-N°165

. m_mmmwb,_ e 020-0003177-9 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°165

W %mmm%% HeBRaNheE Nohae 020-0002759-5 500.00 0.00 0.00 500.00 NE-N°165

Ll mﬁmUmmm_%ym WL ERNIOS NONAS MERCEDES 020-0013520-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE-N°165

— mmmm%_m COBBAITLS FERECRELLD 020-0003215-7 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°165

(7. O POLCRES ALCANTARA 02000119434 1,000.00 0.00 000  1,000.00 NENI65

G L FEREE HEmROlA 020-0002070-7 2,000.00 0.00 000 2,000.00 NE-N165

“echa Impresion: 26/05/2021
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Maa_um% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Duverge Hoja N°: 2 de 3

probado por 4

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2021-000526

Audtor General b ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2021

MES DE MAYO DEL ANO 2021 VALORES EN RDS

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

L mmmm_wncq_m; HEDESMA 020-0000117-8 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE-N°165

i ot DT AIEREA 020-0008348-1 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°165

R wmmw%%m PELIE FELE 069-0004048-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°165

o waw_ﬁ_m{w_ﬁr il 020-0008484-4 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°165

0051 H“mxmr s 020-0003059-9 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE-N°165

o0 um%mmoﬁmmnmomm 020-0001962-6 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°165

il w_&%n el siEe 020-0018093-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE-N°165

O MIRNICHSIES 020-0003241-3 2,500.00 0.00 000  2500.00 NEN“165

0471 ROSATRAMONA GONZALES 020-0002592-0 1,500,00 0.00 000 1500.00 NEAC165

(s mmﬁmﬂom NOWAS 020-0002377-6 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE-N°165

S wmﬁ_%_om RO MR 020-0002688-6 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°165

e mm%cwﬁmm GARCIAPEREZ 020-0010942-7 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE-N°165

URT 1 IR LIS SEGIRATENA 020-0016317-6 1,200.00 0.00 000 120000 NEN°165

e mmu%, FELICEELL 020-0014000-0 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE-N165

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 57,900.00 0.00 0.00 5790000 <

Total Empleados: 31

Fecha Imoresion: 26/05/2021  siasim




moﬁma ,_.mmomm_ﬂ_bz_cz_o__u_)r“><:=nm36=8_s::-n_um_nmo_._cm_.mm Hoja N°: 3de 3
Apraobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2021-000526
Audtor General  p ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE MAYO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 57,900.00 0.00 0.00 57,900.00

Total Empleados: 31

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, esta correcta, que las personas 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 ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

¢/

Enca ol/a de Némina Encargado/a de Contabilidad Cgntralor/a Municipal Gerente Financiero
c ...\.‘.\ \.\ \.\\\\
,MNLL%}N Lol _eqpwiod plale)
Tesorero Municipal d I Alcaldelsa Municipal

Fecha Impresion: 26/05/2021  siaFim



