Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Veragua

Aprobado por .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONES

Auditor General - p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE JUNIO DEL ANO 2019

AHoja N°: 1de1
N° Comprobante: 2019-000830
Ano Presupuesto: 2019

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto

Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago Firma

0068 LUCILA REYES DE DIAZ

0030 LUIS PERALTA
LIMPIEZA 037-0051120-1 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE-N°187
0010 RAMON DARIO CASTELLE
OBRERO PENSIONADO 061-0010605-0 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck-N°8274
0011 VICTORIANO GOMEZ MARTINEZ
OBRERO PENSIONADO 061-0013183-5 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00 NE-N°187
TOTAL GENERAL 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00

Total Empleados: 4

Certifico que esta némina de pago consta de 1 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 bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Encargadol/a de Némina

Encar'gadola de Contabili iad

Alcaldelsa Municipal

Fecha Impresion: 06/09/2019  siaFim

Contralor/a Municipal

Gerente Financiero



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Veragua

Aprobado por . ;
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONES Hoja N°: 1de 1
AudlorGeneral  p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2019-000980
MES DE JULIO DEL ANO 2019 Afio Presupuesto: 2019
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0068 LUCILA REYES DE DIAZ
Conserje ayuntamiento 06100073656 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00 NE-N*190
0030 LUIS PERALTA
LIMPIEZA 037-0051120-1 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE-N°190
0011 VICTORIANO GOMEZ MARTINEZ
OBRERO PENSIONADO 061-0013183-5 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00 NE-N°190
TOTAL GENERAL 16,000.00 0.00 0.00 16,000.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 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 bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Encargédola de Contabilidad Contralorfa Municipal Gerente Financiero

Alcaldelsa Municipal

Fecha Impresion: 06/09/2019  siarm




