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VALOÉES EN RD$

No Nombre y Apell¡do Cargo Total Bruto Otros lng. D¿scuentos Total Neto

OO95 ALTAGRACIA PEREZ

OO94 CARLOS FERMIN PEREZ

0086 CHRISLY DEIDA HEREDIA PERDOMO

OO22 DIONISIO FERRERAS BATISTA

OO23 DOIVINGO IVIARINO MEDRANO

OO82 EDWN GARCIA MERCEDES

OO85 ELIANA MANUELA HEREDIA PERDOMO

OO35 JOSE DE LOS SANTOS PEREZ BELLO

OO4O JUAN BAUTISTA LEDESMA

OO92 KATHERIN I\4IRANE PEREZ PEREZ

0069 LEONIDAS FELIZ FELIZ

OO9O MAIRA MARIA PEREZ GARCIA

OO93 MARTHA YSABEL LEYBA PEREZ

OO83 MELQUIS ISAAC MERCEDES ROSARIO

OO87 OLGA MARIA PLATA DE MEDRANO

OO57 PABLO PEREZ MARMOLEJOS

OO84 RONAL EMILÍO PEREZ CARRASCO

OO71 ROSA RAMONA GONZALEZ

0065 SALVADOR PLINIO MEDRANO
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Total Empleados: l9
46,500.00 0.00 0.00 46,500.00
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TESI;RERIA MUNICIPAL: Ayuntami-^nto Municipal de Duverge
LISTI¡DO DE PAGO DEL PERSONAL D.: ASISTENCIA SOCIAL
PARr DA: 1 4.OO.0001 -2.4.1.2.02

MES DT JULIO DEL AÑO 2025 j

No Nombre y Apel¡,do Cargo

TOTAL GENERAL 46,500.00 0.00 0.00 46,500.00

Total Empleados:19

Certifico que esta nómina de pago consta de 2 hojas, está correcta, que las personas enumeradas en la m¡sma han s¡do fegalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requer¡dos por la ley y reglamentaciones durante el perÍodo menc¡onado; que dichos servic¡os han sido ejecutados bajo mi supervigilanc¡a y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausenc¡a con exceso del que concede la ley.

Enc do/a de Nó Encargado/a d ntab¡l¡dad c lorl unicipal Gerente F¡nanciero
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