Ayuntamiento Municipal de Melia

LISTADO EMPLEADOS
Tiene Fecha Fecha
Codigo Activo Nombre y Apellido Cédula Sueldo Descuentos Sueldo Neto NE  Inareso Salida
Noémina: 0014 E-BECAS Y VIAJES DE ESTUDIOS
Departamento: 0001 ALCALDIA
000477 S ANYELA MAGNOLIA VASQUEZ MANCEBO 40209419221 1,000 00 000 100000 No 02/09/2024
001515 S BETSAIDA MARIATATIS LOPEZ 40212764696 1.500 00 000 150000 No 02/09%2024
000312 Si CAROLINA ESTHER URBAEZ FELIZ 40226550255 1,000 00 000 100000 No 7/02/2020
001531  Si CRISTOFER BELTRE MARMOLEJOS 40210068165 1000 00 000 100000 No
00163 Si DANIELA ALEXANDRA LOPEZ CUEVAS 40218383426 1.000 00 000 100000 No
000376 S DARGIANYS ISABEL URBAEZ MARMOLEJOS 40225564869 1.500 00 000 150000 No
5 S ESTEISY GARDENIS SANTANA MONTILLA 40208826400 1,000 00 000 100000 No
Q01528 Si FATIMA CUEVAS BATISTA 40212295550 1,000 00 000 100000 No 02/09/2024
001527 S KARINA MILAGROS MOSCOSO DE OVANDO 40223106002 1.000 00 000 100000 No 02/09/2024
001524 S)  LESLIE CAROLINA PEREZ PEREZ 40231087137 1.500 00 0.00 150000 No
001529 S1 MELANI ESTHER SENA PEREZ 40210838369 100000 000 100000 No
001526 S NEURYS DARIANNY SENA GUZMAN 40242584197 1.000 00 000 100000 No 25/09/2024
001519 S OLGA KAMIL DE LACRUZ URBAEZ 40212187294 1 500 00 000 150000 No 02/09/2024
001530 S ROSAANGELICA RAMIREZ MANCEBO 40219215569 1.000 00 000 100000 No 02/09/2024
001532 S YOHANNY NICOLE FERNANDEZ SEGURA 40229249061 1.000 00 000 100000 No 02/09/2024
Total Departamento: ALCALDIA 17,000.00 0.00 17,000.00
Total Némina: E-BECAS Y VIAJES DE ESTUDIOS 17.000.00 000 17,000.00
17,000.00 0.00 17,000.00

TOTAL GENERAL
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: ':\T*' ¢ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Mella Hoja N°: 2 de :
Gontr o Y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-BECAS Y VIAJES DE ESTUDIOS N° Comprobante: 2024-000452
fudiree™ pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.2.01 Afo Presupuesto: 2024
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 17,000.00 0.00 000 17,000.00

Total Empleados: 15

Certifico que esta nomina 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 supervigiancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley

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