Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo

Aprobado por

Contralor y LISTACO DE FAGO DELL PERSONAL |JE Adn. de Contribucjones Esipeciales (Tran:
PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01
MES DE MAYC DEL ANO 2025

Auditor Geneial

sferencia Privada)

Hoja N°: 1de 4
N° Comprobante: 2025-0003%7
Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$

N° Nombre f Cargo

Cadula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago IFirma

'

PAGO POR CHEQUE

0121 ALBERTO JIMENES CASTILLO
AYUDA

0082 ALFREDO FRIAS FRIAS
AYUDA

0028 ALTAGRACIA TORRES URENA
AYUDA

0080 AMERICO MERCECES MERCEDES
AYUDA

0029 ANA.CONSUELO ABREU MORA
AYUDA

0113 ANAMERCEDES PAREDES DE DE LA ROSA
AYUDA

0110 ANARITA CORTORREAL
AYUDA

0032 BASILIO RESTITUYD
AYUDA

0033 CARMELC REYNOSO NUNEZ
AYUDA

0122 CIRILO ANTONIO COLON CRUZ
AYUDA

0035 CRISTIAN ANTONIC ESTEVIEZ VASQUEZ
AYUDA

0036 DAGOBERTO PEREZ
AYUDA

0037 EFIGENIA MINAYA TANMARE.
AYUDA

0038 ELIGIC MARTINEZ PAREDES
AYUDA

0108 ELIGIO RODRIGUEZ DOMINGUEZ
AYUDA

0039 ELPIDIA ROJAS GENAO
AYUDA

0078 EUSEBIO SRABRIEL. HERNANDEZ
AYUDA

Fecha Inoresion: 19052025 s

059-0012097-2
059-0004118-6
05910129502
05900058339
05910202069
059-(006572-2
059-(001996-8
00115123291
059-(001866-3
059-(012070-9
059-0021632-5
059-0002180-8
059010100016
05900001321
057-(012100-6
059010066399

059-(004814-0

1,500.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
2,000.00
1,500.00
1,000.00
1,000.00
2,000.00
1,500.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00

1,500.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.0

0.J0

0.0

0.0

0.20

0.20

0.30

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

1,600.00 Ck

1,000.00 Ck

1,000.00 Ck

1,000.00 Ck

1,000.00 Ck

2,000.00 Ck

1,500.00 Ck

1,000.00 Ck

1,000.00 Ck

2,000.00 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




Form 543
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo

LISTACO DE FAGO DEL PERSONAL DE Adn. de Contribuciones Esipeciales (Transferencia Privada)

PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Hoja N°: 2 de 4
N° Comprobante: 2025-000397

Aio Presupuesto: 2025

MES DE MAYC) DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre /Cargo Cedula .Total Bruto btros Ing. Descuentos Total ‘Neto Tipo Pago IFirma -
g SIS EONEALES YEHTUR 05900099119  1,000.00 .00 000 1,000000k
O [ RCIRA RIS 05900030197 150000 .00 00 150000k
WS L iR GERVANARRGUA 050-000805¢0 150000 0.00 00 150000t
R CLESTE TADRECTHREDS 05900004770 1,000.00 0.00 020 1,00000 0k
D135 L Ebae SN2 10PEs 001-1078007-9  1,000.00 0.00 000 1,000000k
S0 R HIERRALEE 05900048363  1,500.00 .00 000 1,50000Ck
D <L DAL LARTARREA. 05900138628 1,000.00 000 00 1,00000Ck
AR SRING, AGAHCHDSAND 05800000258 100000 .00 020 1,00000Ck
0003, oJulE SENAL PR 059-0002788:8  1,000.00 0.00 000 1,0000Ck
WG] Lt B, PRTINGS 4025806128 100000 0.00 000 1,00000Ch
IR SiABEA N 05000005843 1,500.00 0.00 00 150000k
0 TSRAND: DE JESUE RODRIDUE 05900057463 1,000.00 0.00 000 1,00000Ck
006 ARAND GURERREZ RENES 05000000472 100000 0.00 000 1,0000CK
S S CALEEIN 05900051573 1,000.00 0.00 000 100000 Ck
s MATEG 05900222232 500.00 0.00 000 50000 Ck
00 IASTINA HERNANEIEC FRIAS 05600024430 1,500.00 0.00 000 1,50000 Ck
0125 MECERES REWNOSONGAEZ DERATIILA 05600022137 150000 0.00 00 1500000k
ald e e 050-0005406-4 150000 0.00 000 1500000k

AYUDA

Fecha Imoresion: 19/05/2025  siaFnt




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo

Hoja N°: 3de 4

o’ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Adm. de Contribuciones Especiales (Transferencia Privada] ~ N° Comprobante: 2025-000397
Audtor General - p ARTIDA: 15,01.00.0001-2.4.1,2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MAYC DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre I Cargo Ceadula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
(52 IRCHEL SN HERNRALES 05000031385 1,00000 0.00 020 1,00000 Ck
0058 g'ﬁ%x\“MENEZ ROJAS 05900155911 1,500.00 0.00 0.20 1,60000 Ck
125 RATHAHES SAVARELPERA 136-00038379 150000 0.00 00 1,50000 Ck
0070 RACHEL. (GENAR HERMADER 059-0002803-5 1,000.00 0.00 0.00  1,00000 Ck
07T RN AMMIO FRIAS 05000026187 1,00000 0.00 D00 1,000 Ck
B ey, e 093-0009581-8  1,000.00 0.00 020 1,00000 Ck
NG SREENGE) ¥hLDEZ 05300002352 1,500.00 0.00 000 150000 Ck
0119 SEICION FLORENER FLORENDI 031-C053767-3  1,500.00 0.00 000 1,50000 Ck
e 059-0012006-3 100000 0.00 000 100000 Ck
0071 WEHCESLAONLASGO GLIVO 059-0000418-4  1,00000 0.00 000 100000 Ck
Oir R BRITO RRGESDERSRATA 0500008151 1,000.00 0.00 000 10000 Ck
7 SOAAMERLEIILN R 059-0001014-0 150000 0.00 000 150000 Ck
TOTAL FAGO POR CHEQUE £6,500.00 0.00 0.00 56,500.00

Total Empleados: 47

Fecha Imoresion: 19/05/2025 s



‘kaormoba&fo TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Castillo Hoja N°: 4 de 4
oy por

Contralor y LISTADO DE FAGO DEL PER'30NAL DE Adm. de Contribuciones Esipeciales (Transferencia Privada) N° Comprobante: 2025-000397
Auditr Geneial - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1,2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MAYC) DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cadula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL. GENERAL £6,500.00 0.00 0.00 116,500.00

Total Empleados: 47

Certifico que esta-némina de pago consta de 4 hojas, esia correcta, que las personas enumeradas en la msma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rencﬁcfﬁﬂ-losse?\rﬁqs raqueridcs por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

| ‘r:o_rres,cgso del que concede la ley.
/ \'_"«‘"""'""-Iq,_\\

4"4 ‘.\‘J @ A\
5 ' S s v

y que ring(ma persona cuyeombre consta e esta némina es'pagada por periodo de auser}%

'] : Oy O -\\ iy
( o ¥
; DA SN

Gerente Financiero

Fecha Imoresion: 19/05/2025 _ sre



