Form 543
Aprobado
Contralor

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Boca Chica

por

y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Supervision y Adm. de Cementerios (12-04-1-2-20-1955)

Auditor General

PARTIDA: 12.00.0004-2.1.1.2.02

MES DE OCTUBRE DEL ANO 2017

HojaN°: 1de?2
N° Comprobante: 2017-001210
Ao Presupuesto: 2017

VALORES EN RD$
DESCUENTOS TOTAL
N°  Nombre / Cargo Cedula Total Bruto ISR AFP ARS Coperativa cL cooperativ ASP Otros Desc. NETO N° Doc. Firma
Otros Ing. ARS MANUAL Cooperativ Total Desc.
PAGO POR CHEQUE
Departamento: CEMENTERIO MUN. |
1933 DILEIDY MARTE AQUINO 4,025.00 0.00 115.52 122.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,787.12 Ck N°95642
SECRETARIA 22600062677 0.00 0.00 0.00 237.88
1373 LORENZO CELEDONIO CASTRO 3,000.00 0.00 86.10 91.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,822.70 Ck N°95643
MAYORDOMO 001-0654734-2 0.00 0.00 0.00 177.30
1440 MARGARITO CASTRO 3,500.00 0.00 100.45 106.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,293.15 Ck N°95644
OBRERO 001-0654722-7 0.00 0.00 0.00 206.85
2113 MELANIA SABINO 5,000.00 0.00 143.50 152.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,704.50 Ck N°95645
ENCARGADA DEL CEMEN 00106549520 0.00 0.00 0.00 295.50
2323 TEODORO MARCELINO OLMO 5,000.00 0.00 143.50 152.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,704.50 Ck N°95646
ASISTENTE 00109049072 0.00 0.00 0.00 295.50
TOTAL DEPTO. 20,525.00 0.00 589.07 623.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,311.97
Total Empleados: 5 0.00 0.00 0.00 1,213.03
TOTAL PAGO POR CHEQUE 20,525.00 0.00 589.07 623.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,311.97
Total Empleados: 5 0.00 0.00 0.00 1,213.03

Fecha Impresion: 08/11/2017  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Boca Chica

éﬁﬁ?jgffor LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Supervision y Adm. de Cementerios (12-04-1-2-20-1955) HojaN°: 2de2
Audior General PARTIDA: 12.00.0004-2.1.1.2.02 N° Comprobante: 2017-001210
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2017 Ano Presupuesto: 2017
VALORES EN RD$
DESCUENTOS TOTAL
N°  Nombre / Cargo Cedula Total Bruto ISR AFP ARS Coperativa cL cooperativ ASP Otros Desc. NETO N° Doc. Firma
Otros Ing. ARS MANUAL Cooperativ Total Desc.
TOTAL GENERAL 20,525.00 0.00 589.07 623.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,311.97
Total Empleados: 5 0.00 0.00 0.00 1,213.03

Certifico que esta ndmina 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 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 ndmina es pagada por
periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Encargado/a de Nomina Encargado/a de Contabilidad Contralor/a Municipal Gerente Financiero

Tesorero Municipal Alcalde/sa Municipal

Fecha Impresion: 08/11/2017  siaFim



