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/ ¢, Junta de Distrito Municipal de La Canela / .
5 Fundado el 27 de Julio de 1997 i
Tel. 809/336-0007 * RNC 4-02-06382-7
\ o Carretera Cibao Noroeste, Avenida Antonio Guzman Fernandez #78 \ *J‘
e La Canela, Santiago, Republica Dominicana R
Al Observatorio Municipal
Liga Municipal Dominicana
Santo Domingo, D. N.
De Enc. Departamento Recursos Humanos
Asunto Certificacion de Mecanico
Fecha Marzo 31, 2022

Respetuosamente tenemos a bien dirigimos a

su superior despacho para comunicarles que en nuestra entidad contamos con
el servicio de un mecanico, donde el Sr. José Miguel Castillo Méndez es el
encargado del mantenimiento de los camiones recolectores de desechos sdlidos.

Para sus conocimientos y fines de lugar

correspondiente, con saludos de alta estima.

Atentamente,

Sra %;WV >

Enc. Depto. Recursos Humanos
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Aprobado po
o.mP%ha..T LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 12.00.0005-2.1.1.2.06 Direccion de Equipos y Transporte - Jornales Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 12.00.0005-2.1.1.2.06 N° Comprobante: 2022-000321
MES DE MARZO DEL ANO 2022 Ao Presupuesto: 2022
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0444 ELVYN GUSTAVO LORA MORENO
CHOFER 031-0391098-4 7,000.00 0.00 5,336.00 1,664.00 NE
0291 JOSE LUIS PERALTA ESPINAL
GOMERO 03101393142 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0189 JOSE MIGUEL CASTILLO JIMENEZ
MECANICO 031-0453221-7 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0095 JOSE MIGUEL ESPINAL RODRIGUEZ
CHOFER 031-0135223-9 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0349 JUSTO RAFAEL HIDALGO ARACENA
CHOFER 03101387870 8,000.00 0.00 3,335.00 4,665.00 NE
0488 WILLY ANTONIO GARCIA INOA
CHOFER 03103818419 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL GENERAL 35,000.00 0.00 8,671.00 26,329.00

Total Empleados: 6

las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de
nes dy wam el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
mﬁo_, ﬁm:oao de ausencia con exceso del que concede la ley.

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas,
o los servicios requeridos por la _m< y

Contralor/a Municipal Gerente Financiero

_.,. =N
] U,m_\ouoaqo Municipal

Fecha Impresion: 24/03/2022  sIAFIM




