
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Educación y Formación IntegralSub-Programa

Activ/Obra 02
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     1

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

00

00
Educación

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 211101111

14
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       2,500.00103-0001574-9    147.75   2,352.25COORDINADORA 
DE INFOTEP

ANELIA ANDRES DE GUES173       71.75      76.00

       3,000.00402-2004451-1        300.00    477.30   2,522.70ENCARGADA 
BIBLIOTECA

ARELIS ALEXANDRA CHAVEZ 
RAMIREZ

222       86.10      91.20

       4,000.00103-0004706-4        500.00    736.40   3,263.60COORDINADORA 
DE INFOTEP

BETY ALTAGRACIA VILLANUEVA219      114.80     121.60

       2,500.00103-0008722-7    147.75   2,352.25PROMOTORA 
EDUCACION

DIOSA CELESTINO BENITEZ218       71.75      76.00

       3,000.00026-0105608-4    177.30   2,822.70PROFESOR DE 
PINTURA

JUAN ANDRES RONDON 
FELICIANO

309       86.10      91.20

       2,500.00103-0006376-4    147.75   2,352.25PROMOTORA 
EDUCACION

LUZ DIVINA ANDREA MORA PEREZ220       71.75      76.00

       3,500.00103-0004598-5  1,121.85   2,378.15PROMOTOR 
EDUCACION

MIGUEL ANGEL PAYANO ABREU200      915.00     100.45     106.40

       2,500.00026-0091957-1    147.75   2,352.25PROMOTOR 
EDUCACION

MILITO ALEXIS FILOYEN213       71.75      76.00

       3,000.00103-0007908-3    177.30   2,822.70AUXILIAR 
EDUCACION

MIRIAM IVELISSE HERNANDEZ 
GUERRERO

234       86.10      91.20

     805.60    26,500.00      915.00         800.00Total General

        9

  23,218.85 ===========>      760.55   3,281.15

Empleados en Nomina:

nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso del que concede la ley.

__________________________
AUDITOR GENERAL DIRECTOR FINANCIERO ALCALDE

________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR RRHH

Aprobado:____________________________________  Fecha:____________________________________

ENCARGADO DE NOMINA

        9

Certifico que esta nómina consta de ___________________ hojas, está 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 período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Fortalecimiento de la Equidad de GeneroSub-Programa

Activ/Obra 04
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D
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I
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27/10/2017
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00

00
Género
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Función Clasificador del Gasto: 211101111

14
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       2,500.00103-0000757-1    147.75   2,352.25PROMOTORA 
GENERO

DAYSI MARIA SANCHEZ221       71.75      76.00

       3,000.00026-0079801-7    177.30   2,822.70PROMOTOR 
GENERO

ELISON MANUEL BAUTISTA 
HONORIO

237       86.10      91.20

       5,000.00025-0030705-9    295.50   4,704.50PROMOTOR 
GENERO

RAFAEL CRISTOPHER GUZMAN 
TORRES

251      143.50     152.00

       5,000.00026-0081312-1    295.50   4,704.50PROMOTORA 
GENERO

SONIA MARTINA REYES DE 
CASTRO

250      143.50     152.00

       3,000.00026-0066350-0    177.30   2,822.70PROMOTOR 
GENERO

VICTOR HUGO OLIMO236       86.10      91.20

     562.40    18,500.00Total General

       14

  17,406.65 ===========>      530.95   1,093.35

Empleados en Nomina:

nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso del que concede la ley.

__________________________
AUDITOR GENERAL DIRECTOR FINANCIERO ALCALDE

________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR RRHH

Aprobado:____________________________________  Fecha:____________________________________

ENCARGADO DE NOMINA

        5

Certifico que esta nómina consta de ___________________ hojas, está 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 período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Fortalecimiento de la Equidad de GeneroSub-Programa
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A
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Total Neto a Pagar:         40,625.50

Total Sueldos:         45,000.00

Total Empleados en Nomin(a):        14


