Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Duverge

Aprobad ’
ocim_o.cmvg LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE CALLES ACERAS Y CONTENES SUELDO A ORNALES Hoja N°: 1 de 2
AdlrGeneral  pARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2018-000831
MES DE OCTUBRE DEL ARO 2018 Afio Presupuesto: 2018
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0324 ANA CRISTINA GONZALE?
AGENTE LIMPIEZA PUERTO ESCONDIDO. 1020007699-9 2500.00 0.00 0.00 2500.00 NE-N°341
0305 JORGE PEREZ
OBRERO 020-0000607-8 3000.00 0.00 0.00 3000.00 NE-N341
0063 JOSE MANUEL PEREZ HEREDIA
AGENTE LIMPIEZA 020-0002070-7 2000.00 0.00 60.80 1939.20 NE-N°341
0176 JUAN STAWHARLS GONZALEZ
CHOFER GUAGUA DE LA GARNE. 020-0017406-6 3000.00 0.00 0.00 3000.00 NE-N341 -
0298 LEONELA DE LA CRUZ -
AGENTE DE LIMPIEZA DUARTE 020-0018152-5 4500.00 0.00 136.80 4363.20 NE-N°341
0318 PEDRO ROLANDO TERRERO
OBRERD 020-0002150-7 2000.00 0.00 0.00 2000.00 NE-N°341
0409 VIOLETA POLO
OBRERA 402-2595196-7 1500,00 0.00 0.00 1500.00 NE-N°34 1
0317 WILKIN ALEXANDER PEREZ VOLQUEZ
OBRERO 020-0013203-1 2500.00 0.00 76.00 2424,00 NE-N"341
0174 YOHAN MANUEL MEDRANO RODRIGUEZ
LAVADOR 020-0016311-9 2000.00 0.00 60.80 1939.20 NE-N“341

Fecha Imoresion: 30/10/2018 e



Form 543

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Duverge
Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE CALLES ACERAS Y CONTENES S ELDO A JORNALES Hoja N°: 2 de 2
Audlor General oA RTIDA: 12.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2018-000831
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2018 Afio Presupuesto: 2018
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 23000.00 0.00 334.40 22665.60
Total Empleados: 9
Certifico que esta némina de pago consta de 2 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 b i
Y Que ninguna persona cuyo nombre consta en esta ng

En o/a de Nomina Encargadola de Contabilidad \ﬂ\a.m_o:.m Muni Gerente Financiero
7 /r \v Vg
esorero Municipal Alcalde/sa Municipal

Fecha Imoresién: 30/ 102018  siarm



