Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Duverge

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: E-ASISTENCIA SOCIAL

Audior Generdl ppARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.2.01

MES DE MAYO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de?2

N° Comprobante: 2026-000606

Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

N° Nombre y Apellido Cargo Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto
0095 ALTAGRACIA PEREZ AYUDA 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
0103 ANGEL LUIS MOQUETE PEREZ AYUDA ESTUDIANTIL 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00
0100 AYLINCHANTAL SANTANA HEREDIA AYUDA ESTUDIANTIL 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
0014 BIENVENIDO MEDRANO MERCEDES PENSION 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
0094 CARLOS FERMIN PEREZ AYUDA 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00
0022 DIONISIO FERRERAS BATISTA AYUDA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00
0035 JOSE DE LOS SANTOS PEREZ BELLO PENSION 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00
0040 JUAN BAUTISTA LEDESMA PENSION 500.00 0.00 0.00 500.00
0101 JUAN LEONARDO JIMENEZ HERNANDEZ AYUDA 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
0092 KATHERIN MIRANE PEREZ PEREZ AYUDA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00
0093 MARTHA YSABEL LEYBA PEREZ AUDA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00
0102 MAYELINA BELLO MEDRANO AYUDA ESTUDIANTIL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00
0083 MELQUIS ISAAC MERCEDES ROSARIO SUBVENCION IGLESIA POR RESOLUCION REGIDORES. 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00
0087 OLGA MARIA PLATA DE MEDRANO AYUDA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00
0057 PABLO PEREZ MARMOLEJOS PENSION 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00
0099 RODRIGO MISAEL PEREZ HEREDIA AYUDA 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00
0084 RONAL EMILIO PEREZ CARRASCO AYUDA ESTUDIANTIL 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00
0071 ROSA RAMONA GONZALEZ AYUDA 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
0065 SALVADOR PLINIO MEDRANO PENSION 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00
TOTAL 41,000.00 0.00 0.00 41,000.00

Cantidad: 19

Fecha Imoresion: 27/052026  siaFim
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Contralar y LISTADO DE PAGO DE: E-ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2026-000606

Ano Presupuesto: 2026

Auditor General pp RTIDA: 14.00.0002-2.4.1.2.01
VALORES EN RD$

MES DE MAYO DEL ANO 2026

Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto

N° Nombre y Apellido Cargo
TOTAL GENERAL 41,000.00 0.00 0.00 41,000.00
Cantidad: 19
Certifico que esten listado de pago consta de 2 hojas.
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