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M chmw or TESORERIA MUN "IPAL: Ayuntamiento Municiz. ' de Duverge P

sl LISTADO DE PAGO_ EL PERSONAL DE ASISTENCIA OCIAL N° Comprobiz -te: 2025-000063
§ forGenerl  pARTIDA: 14.00.00(  2.4.1.2.01 : Afio Presupur - '0: 2025

z MES DE ENERO Di 10 2025 M . WALORESIEN Ry
) i.” Nombre / Cargo Cedula +.;otal Bruto Otros Ing. Descuet..os Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

- 020-0002786-8 1,500.00 0.00 000 1,500.00 NE-N°200

DRt BIENHENIBIO EDRANDIIERSESES 020-0002315-6 2,500.00 0.00 000 250000 NE-N°200

SRR RERES 020-0011158-9 1,000.00 0.00 000 100000 NE-N200

DOSGHET By DEIB L EREDISRERERNE 402-1249658-8 2,500.00 0.00 000  2,500.00 NE-N200

o et 020-0011453-4 1,200.00 0.00 000 1,200.00 NE-N200

022 31O SI0 RERRERAS ERIISIA 020-0001418-9 2,000.00 0.00 000 200000 NE-N200

0023 DOMIBGOMARING: MEDRANG 020-0002325-5 1,500.00 0.00 000  1,500.00 NE-N°200

062 EDMIN CARCIMERCERES 402-2009884-8 250000 0.00 000  2,500.00 NE-N°200

D IEREQISFERERES 402-3350383-4 250000 0.00 000 250000 NEN®200

QUEBRETCE LR GRISESE 069-0004060-8 1,000.00 0.00 000 1,000.00 NEN®200

Sl 020-0003177-9 2,500.00 0.00 000 2,500.00 NEN®200

096 40 LB LS SINTOS GOrER = 001-0573883-5 1,000.00 0.00 000 1,000.00 NEN200

G0 £ SLOSISANIICS FEREREEED 020-0003215-7 2,500.00 0.00 000 250000 NEN200

0338401 E WARMEL FEREZHEREES 020-0002070-7 2,000.00 0.00 000 200000 NEN200

O ST EEDESHE 020-0000117-8 1,500.00 0.00 000 150000 NE-N200

052 ICHTRERIN MIRANE EERES FERS 402-0937079-6 3,000.00 0.00 000 300000 NEN200

O SRR 069-0004048-3 5,000.00 0.00 000 500000 NEN200

Fecha Impresion: 19/02/2025  SIAFIM
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TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
Total Empleados: 32

Fecha Imoresion: 19/02/2025  siAFim
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& idoy . _ LISTADO DE PAGO E+ L PERSONAL DE ASISTENCIA ¢ \:CIAL S ,‘ N° Comprobaki»: 2025-000063

Ay wCenerl  pARTIDA: 14.00.0001- £ 4.1.2.01 { @ Afio Presupuedic: 2025
i MES DE ENERO DEL AN 2025 e 5 VALORES EN RDS
razh zo:.ac..m. | Cargo wa Cedula _ wnm_ Bruto On_.n,.m Ing. Ummorm:mﬂw ._.onm_ Neto Tipo Pago m! Firma

PG L WK REREL ERREE 02000002838 3,000.00 0.00 000 300000 NEN200

il 02000084844  2,500.00 0.00 000 250000 NEN200

el 020-0002658-7  2,000.00 0.00 000  2,000.00 NEN200

o 2 S ot G FEGIDORES. 40215459294 2,000.00 0.00 000 200000 NEN200

ST SU I SOIERREDOIEERSE 02000013249 1,500.00 0.00 000  1,500.00 NEN200

. 02000083747 2,500.00 0.00 000 250000 NEA200

ST = MARIGEEREEREERES 020-0002869-2  3,000.00 0.00 000  3,000.00 NEN200

U, N U CONBREES REMAIOS 020-00029690  3,000.00 0.00 000 300000 NEA200

0057 PABLO PEREZ MARMOLEJOS 02000032413 2500.00 0.00 000 250000 NEA200

i SRR 40209288709 4,500.00 0.00 000 450000 NEA200

D074 RC L RAMONACONNEE 020-00025920  1,500.00 0.00 000 1,500.00 NEN200

B s 020-00023776 2,000 0.00 000 2,000.00 NEAN200

S FLNGHEERANO 020-0002688:6  2500.00 0.00 000 250000 NE-N200

D6 MELITHANTICNIG RENA FEREZ 40225754106 2,000.00 0.00 000 200000 NEAN200

0068 ZENIS FELIZ FELIZ 020-0014000-0  3,000.00 0.00 000 3,000.00 NEN"200

73,200.00 0.00 0.00 73,200.00
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Moa%% T-'SORERIA MUNICIPAL: Ayuni ‘miento Municipal de Duverge
probado por '
Contralory " L. TADO DE PAGO DEL PERSONA.. DE ASISTENCIA SOCIAL # N° Comprobante: 2025-0000_3
AudiorGeneal 4 2TIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
PMES DE ENERO DEL ANO 2025 { B % VALORES E# RD$
N° Nombre / Cz:go Tt Cedula Total Bruto turos Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma )

PAGO POR CHEQUE
e et HONES 020-0012270-1 1,500.00 0.00 000 150000 Ck
1,500.00 ~ 0.00 0.00 1,500.00

TOTAL PAGO POR CHEQUE
Total Empleados: 1

Fecha Impresion: 19/02/2025  siaFim



Moa. = TESORERIA MUNIC' *AL: Ayuntamiento Municipai ‘e Duverge A
* Apre g0 por R # e il
“Cofy: ory LISTADO DE PAGO D:* . PERSONAL DE ASISTENCIA .mn - 21AL u, N° Comprobani-::. 2025-000063
Audi Seneral  p ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 4 k Afio Presupuests 2025
. MES DE ENERO DEL AFi:) 2025 .~ N VALORES EN RD$
N° dombre / Cargo At : Cedula Tu.al Bruto Otros Ing. Descuentc: Total Neto Tipo Pago : Firma
TOTAL GENERAL 74,700.00 0.00 0.00 74,700.00

Total Empleados: 33
Certifico que esta némina de pago consta de 4 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 némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Encargado/a de Contabilidad /" “Contralor/a’ _sgaomum_

_ |
)|
A/) S;Cm %:,"\Qg;@*
= m\umm_@mn_ca de Nomina
./

Tesorero Municipal Alcalde/sa Municipal

Fecha Imoresién: 19/02/2025  siAFiM



