Sorm %43 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Mella Hoja N°: 1 de 2

~ probas’ per

“Lontraor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-SUBVENCIONES IGLESIAS COMUNIDAD N° Comprobante: 2024-000531
AuitrGenedl - pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.2.01 Aio Presupuesto: 2024
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
G NI A NS PrRes 0200043139 1,500.00 0.00 000 150000 CkNe7782
e e e TEIELR 02000086302 1,500.00 0.00 000 1500.00 CkNT783
R e R ELOPEZ ESRNOSA 01800555193 2,000.00 0.00 000 2,00000 CkNT784
W S L LS ROBSIIETS 02000108700 2,000.00 0.00 000  2000.00 CKNT785
WD NET MDA, 08000033186 1,500.00 0.00 000 1500.00 CkNT785
e el 0200004422 1,500.00 0.00 000  1500.00 Ck-NT787
st o e 02000086475 1,500 00 0,00 000  1500.00 CK-NT788
TOTAL PAGO POR CHEQUE 11,500.00 0.00 0.00 11,500.00

Total Empleados: 7
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Fe ,aaw% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Mella Hoja N°: 2 de 2
Apr;hado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-SUBVENCIONES IGLESIAS COMUNIDAD N° Comprobante: 2024-000531
AudiorGeneral - pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2024
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 11,500.00 0.00 0.00 11,500.00

Total Empleados: 7

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

Alcalde/sa Municipal
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