Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo

Aprobadn par Hoja N*: 1 de 4

Contalor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales (Transferencia Privada) N° Comprobante:
fudtorGenerEl pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE AGOSTO DEL ANO 2024 VALORES EN RDS

N* Nombre !/ Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipe Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0121 ALBERTO JMENES CASTILLO B 1,500.00 0.00 000 150000 Ck

PG R0 e S 059-0004118-6 1,000.00 0.00 000 100000 Ck

0028 ALTAGRACIA TORRES URERA 05900128502 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

i S IERCRRES e CEDES 05900058339 1,000.00 0.00 00D 1,000.00 Ck

= A BIRRL DR 05900202069 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

B R LS REOE BE LR 059-0006572-2 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

e I EORTORREN. 058-0001996-8 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

SIS HESTIITID 00115123291 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

R LD RENNOSO e 059-0001866-3 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

S e ARG LM it 059-0012070-9 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

0035 CRISTIAN ANTONIO ESTEVEZ VASQUEZ S 1,500.00 0,00 000 1.50000 Ck

i O I e 058-0002180-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

e MM 05900100016 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Gk

s 05900001321 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

LI I RO RCLEE DEMINGUEZ 057-0012100-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Gk

L ARCHRSOENAD 05900066399 1,000,00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

R ARRIEL LB 059-0004814-0 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck

Fecha Imoresion: 15/08/2024  sierm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo Hoja N*: 2 de 4

By LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales (Transferencia Privada)  N° Comprobante:
fudlorGenersl - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE AGOSTO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N® Mombre f Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

ke el s i 059-0009911-9  1,000.00 0.00 000 1,000.00Ck

SIS BN SCRERISS 059-0003018-7 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck

00 RO R SRR AHTICER 059-0006059-0 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck

B i (MIAREEEURGOS 059-0000477-0  1,000.00 0.00 000 1,00.00 Ck

e ko 059-0004836-3  1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck

e S CRTORREAS 05900138628 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

i et i 058-0000025-8 1,000.00 0.00 000 100000 Ck

e RN RS 059-0002788-8 1,000 0.00 000 1,000.00 Ck

S L 05900063107 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

T 40235806128 1,000.00 0.00 000 1,000.00Ck

g sl LR bl i 0590000584-3 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck

Rt P REE LS RORRICOES 059-0005746-3 1,000.00 0.00 000 100000 Ck

e TRIEE eI 059-0000947-2 100000 0.00 000 1,000.00 Ck

S e 05900051573 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

i e 05900222232 500.00 0.00 0.00 500.00 Cik

sl il ke Sbio el 059-0002443-0 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck

0126 MERCEDES REYNOSO NUREZ DE PADILLA 05900022137 150000 0.00 000 1,500.00 Ck

A o e 05900054064 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Gk

Fecha Imoresion: 15/08/2024  ziarm




Farm 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo

Aprchada por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales (Transferencia Privada)

Hoja N*: 3 de 4

N°® Comprobante:

fudlorGene@l  pARTIDA: 15.01,00,0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE AGOSTO DEL ANO 2024 VALORES EN RD§
N° MNombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

URENIC R eI N 059-0003138-5  1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

e o IMEIESRUIAS 05900155911 1,500.00 0.00 000 1500.00 Ck

i e RINCHER DS 059-0005970-9  1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

| AREL R 13600038379 1,500.00 0.00 000 150,00 Ck

e SRS EE 059-0002803-5 1,000.00 0.00 000 1000.00 Ck

S N ONESLES 055-0005017-9  1,000.00 0.00 000 100000 Ck

A N TS 059-00026167 100000 0.00 000 10000 Ck

ey Lk ALDEE 05900002352 1,500.00 0.00 000 150000 Ck

U g, s e CERENES 031-0053767-3  1,500.00 0.00 000 150000 Ck

SO MATIAS N2 A 05900051169 100000 0.00 000 1,000.00 Ck

S T SRR NG D 059-00004184  1,000.00 0.00 000 100000 Ck

e IR REESEEREALTA 059-0000815-1 1,000.00 0.00 000 100000 Ck

R e SR LS 05900010140 1,500.00 0.00 000 150000 Ck

TOTAL PAGO POR CHEQUE 57,500.00 0.00 0.00 57,500.00

Total Empleados: 48

Fecha Imoresion: 15/08/2024  sieem



:‘m :;:; TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo Hoja N°: 4 de 4
por

Corlraior y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales (Transferencia Privada) N® Comprobante:
AudiorGenerel pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE AGOSTO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N® Nombre f 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 ndmina de pago consta de 4 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 i pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede |a ley.

NGroife-as

A [ k B [
An dredne, Digr? )Uu,¥¢4
Encargado/a de Némina

ilidad Contralorfa Municipal Gerente Financiero

Alcaldefsa Munici

Fecha Imoresion: 15/08/2024  siarm



