Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo Hoja N° 1 de 4
Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales {Transferencia Privada N® Comprobante:
Audior Genersl pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$

N® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Nete Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

R N LRSI L 050.0012007-2  1,500.00 000 000 1500.00 Ck

T LLONa S 05000041186 1,00000 0.00 000 1,000.00 Ci

L A TUREES R 05300129502 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

N N NGRS 05900058339 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

e NI AL M 05900202069 1,000.00 0.00 000 1,00000Ck

I I DEDE LA A0 0500065722 2,000.00 0.00 000 2000.00 Ck

TR eI CRR A 050-00010968 1.500.00 0.00 000 1,500.00 Ck

L TR 00115123291 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

K CEBL0 SetHonca Nice 0500001863 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

e e 05000120709 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

B TN VTN ESTEVEZ WAser 05000216325 150000 000 000 1500.00 Ck

e 0500002180-8  1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

I T VRN INGRE 05300100016 1,000.00 0.00 000 100000 Ck

- R e 05900001321 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

R L I DO 05700121006 1,000,00 0.00 000 1000.00Ck

e T rasee 05900066399 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

e i 05000048140 150000 000 000 1,500.00 Ck
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Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales {Transferencia Privada N® Comprobante:
Auditor General :
PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ano Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N® MNombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0040 FAUSTO GONZALEZ VENTURA
AYLIDA

0115 FRANCISCA FRIAS
AYUDA

0043 GEORGINA GERMAN ANTIGUA
AYLIDA

0044 GILBERTO TAVAREZ BURGOS
AYLDA

0120 HILARIA HERNANDEZ
AYLDA

0046 JOSE DE LA CRUZ CORTORREAL
AYUDA

0109 JOSEFINA AQUINO ROSARIO
AYLIDA

0083 JUAN GENAO FRIAS
AYUDA

0048 JUAN PABLO AMPARO REYNOSO
AYLIDA

0050 LEOMEL MARTINEZ
AYUDA

0053 MANLIO FAUSTO GARCIA MARTE
AYLIDA

0054 MARIANO DE JESUS RODRIGUEZ
AYLIDA,

(106 MARIANO GUTIERREZ REYES
AYLIDA

0055 MARIO ACOSTA
AYUDA

0104 MARTIN MATEQ
AYLIDA

0081 MARTINA HERNANDEZ FRIAS
AYUDA

0126 MERCEDES REYNOSO NUNEZ DE PADILLA
AYUDA

0118 MERCEDES DE AZA ESCOTO
AYUDA

Fecha Impresion: 21/05/2024  aisem

059-0009911-9
058-0003019-7
059-0006059-0
059-0000477-0
058-0004836-3
05900138628
058-0000025-8
058-0002788-8
05800063107
40235806128
0590000584-3
059-0005746-3
058-0000947-2
05900051573
05900222232
(159-0002443-0
059-0002213-7

058-0005406-4
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0.00
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0.00

0.00
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1,000.00 Ck
1,500.00 Ck
1,500.00 Ck
1,000.00 Ck
1,500.00 Ck
1,000.00 Ck
1,000.00 Ck
1.000.00 Ck
1,000.00 Ck
1,000.00 Ck
1,500.00 Ck
1,000.00 Ck
1,000.00 Cx
1,000.00 Ck

500.00 Ck
1,500.00 Ck
1,500.00 Ck

1,500.00 Ck
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Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales (Transferencia Privada
PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Auditor General
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N® Comprobante:

Aifio Presupuesto: 2024

MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$

N* Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
R e L NN RIS 059-0003138-5  1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck
B 0590015591 1 1,500.00 0.00 000 150000 CK
SN LS LG SN R AT 05000059709  1,000.00 0.00 000 100000 Ck
SIS RHUIER SAAREL PR 136-0003837-9  1,500.00 0.00 000 150000 Ck
R R TS 050-00028035  1,000.00 0.00 000 100000 Ck
O e 05000050179 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck
e e 050.00026187  1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck
BN BT WL 05900002352 1500.00 0.00 000  1,500.00 Ck
i e 031-0053767-3  1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck
REP0 MROMLIO MATIAS IRIREZ. IAENEZ 05900051169 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck
o I O R O 050-00004184  1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
S TS AP RRRACES 05900008151  1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
e 05900010140 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 57,500.00 0.00 0.00 57,500.00

Total Empleados: 48

Fecha Impresion: 21/05/2024 s
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Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales (Transferencia Privada N° Comprobante:
Audior Geneal pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 57,500.00 0.00 0.00 57,500.00

Total Empleados: 48

Certifico que esta némina de pago consta de 4 hojas, estd correcta, que las personas enumeradas en |la misma han sido legalments nombradas, y gue cada una de
ellas ha rendiderlos servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado: que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
¥ que ninguna persona cuyo nembre consta en esta némina es pagada por periodo de ausengisBerexasso del que concede la ley.

? %.EP @wa..ﬁ.. Z/nwﬂ

Encargado/a de Némina

Gerente Financiero

Fecha Imoresion: 21/08/2024  sieem



