;nrgji;a TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo
prebada por

Camralur;fo LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS ACTIVOS
fulrGeneral  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01

MES DE AGOSTO DEL ANO 2024

Hoja N*: 1de 2
N® Comprobante:

Ao Presupuesto: 2024

YALORES EN ROS

N® MNombre / Cargo Cedula Total Bruto

Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Firma

PAGO POR CHEQUE

0085 ELENA GARCIA RODRIGUEZ

PENSIONADO 059-0001714-5 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
B ORI NEHCETES 050-0005173-0  2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
gl =l G S 059-00015016 150000 0.00 000 150000 Ck
i e T 05900020750  2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
M e e 2 050.0017817.8  1,500.00 0.00 000  1500.00 Ck
e U LR s 05900020082 2,400.00 000 000 2400.00 Ck
e A INIA VASCEs 050-00126970 200000 0.00 000 200000 Ck
R SRR 059-0000828-4 700.00 0.00 0.00 700,00 Ck
R A 056-0010090-9 1,000.00 0.00 000 100000 Ck
R 05800001538 1,600.00 000 000 1800.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 18,200.00 0.00 0.00 16,200.00

Total Empleados: 10

Fecha Imoresion: 19/08/2024  swerm



i;rm TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo Hoja N®: 2 de 2
i o por

Contalory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS ACTIVOS N® Comprobante:
fudlorGenee PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto; 2024
MES DE AGOSTO DEL ANO 2024 VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 16,200.00 0.00 0.00 16,200.00

Total Empleados: 10

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 _servitbg requeridos por |a ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado: que dichos servicios han sido gjecutados bajo mi supervigilancia
¥ que ninguna perspna cuyo hambre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley,

"~

A G : |
fLT-*airﬂnrn Dias Ua“rr

Encargado/a de Noémina

Contralorfa Municipal Gerente Financiero

Fecha Imoresion: 19/08/2024  sarm



