Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Mella
Aprobado por

Contralr y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-SUBVENCION A INSTITUCIONES
AudisrGenetal  pARTIDA: 98-2.4.1.6.01

MES DE ENERO DEL ANO 2025

Hoja N°: 1 de 1
N° Comprobante:
Ao Presupuesto:

2025-000055

2025

VALORES EN RD$

N° Nombre y Apellido Cargo Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto
1608 IGLESIA ASAMBLEA DE DIOS O ANGIE ALT NIN AYUDA IGLESIA ASAMBLEA DE DIOS 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
1609 IGLESIA CATOLICA O ANTONIA PENA AYUDA IGLESIA CATOLICA 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
1610 IGLESIA EL SANTO DE ISRAEL O AUSTRIA M MATOS AYUDA IGLESIA EL SANTO DE ISRAEL 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
1611 IGLESIA EVANGELICA DOMINICANA O FREDY MEDINA AYUDA IGLESIA EVANGELICA DOMINICANA 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
1612 IGLESIA REDIMIDOS DE CRISTO O QUENIA N NOBOA AYUDA IGLESIA REDIMIDOS DE CRISTO 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
1613 IGLESIA TRIUNFANTE DE JESUCRISTO O GERTRUDIS SANT AYUDA IGLESIA TRIUNFANTE DE JESUCRISTO 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
1614 MI ESCUELITA O FELIPE W ROSSI AYUDA A MIESCUELITA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00
1615 POLICIA NACIONAL O BORES E LOPEZ AYUDA A POLICIA NACIONAL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00

TOTAL 13,000.00 0.00 0.00 13,000.00
Total Empleados: 8
TOTAL GENERAL 13,000.00 0.00 0.00 13,000.00

Total Empleados: 8

Certifico que esta némina de pago consta de 1 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 ﬂmm_mam:ﬁmo_o_._mm durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ninguna persona cuyo nombre consta en esta ndmina es um. 2

a-por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Impresion: 24/02/2025  siaFim

Contralor/a Municipal

Gerente Financiero




