www. ,MW 3_ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Salvaleon de Higuey 1de5

Cowraory  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 98-4.1 - PENSIONADOS N° Comprobante: 2024-001771

Audor General - pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2024

MES DE JULIO DEL ANO 2024 VALORES EN RDS

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

B A L0 02800088623 200000 0.00 000 200000 CAPI16525

. e Y 10025207536 500000 0.00 000 5000.00 CkP116526
il e 02800047208 300000 000 000 300000 CkPl16527

U gy 0850003621 350000 000 000 350000 CkAPI16528

PH CAREN RS B . O 00111088183 3,000.00 0.00 000 300000 CkAPt16529

B L 02800064285 350000 0.00 000 350000 CkAPI16530
B e 02800539377 3000.00 0.00 000 3000.00 CN116531

1558, CRER SEIGUSTO DRI CONEL 02800091254 4,00000 0.00 000 400000 CkAPH16532
e o - 02800096311 3,00000 0.00 000 3,00000 CkAPH16533

B D 02900043494 300000 0.00 000 3,000.00 CkNP116534

e - i 02500054933 5000.00 0.00 000 5000.00 CN116535

R ot 02800371268 3,000.00 0.00 000 300000 CkAPt1653
AT SO0 02800254712 300000 0.00 000 3000.00 CkP116537

D 02800790780 300000 0.00 000 300000 CNPI16538

R oo 02700346642 350000 0.00 000 350000 CkN116530

T8 LK TN 02500421009 350,00 0.00 000 350000 CkN°116540

e sl A 02800066322 300000 0.00 000 300000 ClPt16541

Fecha Impresion: 11/09/2024  siaFm




Mﬂm:ﬁw\_aw p TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Salvaleon de Higuey 2de5
Sciry LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 98-4.1 - PENSIONADOS N° Comprobante: 2024-001771
Audior General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE JULIO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
- oy 02800093813 300000 0.00 000 3000.00 CN°116542

A28 CLEER T A A 02600809309 3,00000 0.00 000 3,00000 CkNPH16543

1306 HECTOR EMILIO DE MOTA 028-0012501-1 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck-N°118544

NUEVA ASISTENCIA SOCIAL ! "

R ™ 028-0001275-5 3,000.00 0.00 000 300000 CkNe116545
. 028-0013664-6 3,500.00 0.00 000  3,500.00 CkN116546

g A o B 028-00163236 3,000.00 0.00 000 300000 CkNe116547

Bl B 010-0014502-7 3,500.00 0,00 000  3,500.00 CkN116548

1050 OSEETAB SUZRIK HOR 028-0058662-6 3,500.00 0.00 000 350000 CkN°116549

M oAy S o 02800049674 350000 0.00 000  3500.00 CKA°116550

L s T 02800371656 3,000.00 0.00 000 3,000.00 Ck-N118551

e i oo L i 02800131423  3,000.00 0.00 000 3,000.00 CKN116552

G 02800303824  3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck-N116553

i e 028.0008160-2 350000 0.00 000  3500.00 CkN116554

R o W DE RO 02800303008 500000 0.00 000 500000 CkN116555
e v 02800500537 300000 0.00 000 300000 CkN116556

B 028-0057839-1 5,000.00 0.00 000  5000.00 CkN116557
it 02800297562  3,000.00 0.00 000 3000.00 CkN°116558
e e 40211425356 5,000.00 0.00 000 500000 Ck-NT16559

Fecha Impresion: 11/09/2024  siaFm




Fom 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Salvaleon de Higuey

Guaory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 98-4.1 - PENSIONADOS N° Comprobante: w%mwwo::
Auditor General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE JULIO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

s 02800111250 3,000.00 0.00 000 300000 CkNP116560
g R e 02800345189 3,000.00 0.00 000 3,00000 CkN°116561

R A 02800343440 3,00000 0.00 000 3,000.00 Ciehei16562

1960 rm% Mww_mwﬂxw%mon_? 028-0015043-1 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck-N116563

i Pyl 02800243590 500000 0.00 000 500000 Ck-NP116564

R e R 02800139558 3,500.00 0.00 000 350000 CkNP116565

1630 MARABOYER 02800455830 3,500.00 0.00 000 3,500.00 CkAPI16566
. e 02800375319 3,00000 0.00 000 300000 Ck-NP116567

e NS 02800155943 4,000.00 0.00 000 400000 Ck-NP116568

N 02800415305 3000.00 0.00 000 300000 CiN116569

il ol N 0200061595 3500.00 0.00 000 350000 CkN116570

i e oo 02300471006 3000.00 0.00 000 300000 CkN116571

R e 05600164203 3000.00 0.00 000 300000 CKN116572
. om 02800384121 5000.00 0.00 000 5000.00 CN116573

B0 BECEpE) A 02800408185 350,00 0.00 000 350000 CkN116574

1348 uum,mwm_m&mum_ﬁ_mwo L 028-0011114-4 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck-N°116575

Ly A 02800573426 4,000.00 0.00 000 400000 CkN116578

e e Tk 02800337566 3000.00 0.00 000  3,000.00 CN116577

NUEVA ASISTENCIA SOCIAL

Fecha Impresion: 11/09/2024  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Salvaleon de Higuey

Gwmary LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 98-4.1 - PENSIONADOS N° Comprobante: Moammmoo::
Audtor General - pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE JULIO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
R 02800382547 3,000.00 0.00 000 300000 CkNPH16578

B P etV (S 0250006599 3,000.00 0.00 000 3,00000 CkNPI16579

L e 028-0005344-5 3,500.00 0.00 000 350000 CkN116580
. i AR 02300347073 350000 0.00 000 350000 CieNP116581

R 02800025682 3,500.00 0.00 000 350000 CiNP116562

T e D 02800065449 300000 0.00 000 3000.00 CiN°116583

b7l N 02600169837 5,000.00 0.00 000 500000 CihP116584

e i 02800036481 500000 0.00 000 500000 CkN116585
oW 02800353142 3,500.00 0.00 000 350000 CleNP116586

e 08500013167 4,000.00 0.00 000 400000 CkNP116587
e 02800138238 5000.00 0.00 000 5000.00 CKNU116588

e e 02800457612 3,000.00 0.00 000 3,000.00 CkNP116589
L ) 02800345742 5000.00 0.00 000 500,00 CKNP1165%0

B 02800774933 500000 0.00 000 500000 CleNe116501

e L 02700334317 350000 0.00 000 350000 CKNU116502
TOTAL PAGO POR CHEQUE 239,000.00 0.00 0.00 239,000.00

Total Empleados: 68

Fecha Impresion: 11/09/2024  siarm




nwa_ aw“w, TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Salvaleon de Higuey Hoja N% 5de 5
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE 98-4.1 - PENSIONADOS N° Comprobante: 2024-001771
Audior General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE JULIO DEL ANO 2024 VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 239,000.00 0.00 0.00 239,000.00

Total Empleados: 68

Certifico que esta némina de pago consta de 5 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente 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.

or/a Municipal Gerente Financiero Tesorero Municipal

Alcalde/sa Municipal

Fecha Impresion: 11/09/2024  siarm




