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Form543
Ar obado por
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal

HojaN°: 1de3
N° Comprobante: 2020-000192
Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
e Mm%;m.ﬂ__..ﬂ_u_“oﬁ}mm_umm s 065-0023864-4 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE
i MM%%W&WH@MO%MmW”MMM 06500241317 12,000.00 0.00 10,037.07 1,962.93 NE &
. wwﬂmﬁﬂ_ el i 223-0147867-7 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck KQA 7 mk\&yu
- MMOMMMW”_MU SN AR 065-0028059-6 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE \\
i M_.__mhﬂmoﬂmnﬂzhwm.__% bEFERAMIGOR. 065-0023781-0 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
o MWNM#MZMWW»A@“MNH‘_WZAO 06500052078 5,000.00 0.00 295.50 4,704.50 Ck fw m\ Q.u w
e MMW%MMWM _Nwom.wow_nmv_.rOm mwwﬂ__mcﬂwﬂ%m.m eI 06600009655 10,000.00 0.00 2950.13 7,049.87 NE
S mem_ﬂ.mmﬂ._.%.o_pw_.._.o_»_mwm\pﬂ_b. S 06500004582 15,000.00 0.00 886.50 14,113.50 NE jre— - —
o Mﬁ%cmhbﬂmn._wmhﬂ_ymnwﬁﬂﬁuz WILLMORE 065-0000369-1 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck ; .ﬁ
- MMor _umﬁﬂﬁmu“%oﬂhw mm__mwQEo_o_._ de Proyectos 065-0015188-8 13,000.00 0.00 7,436.90 5,563.10 NE
o008 M_mﬂmumwm A“\m_w._me_Mmm_,\_bz 06500004210 20,000.00 0.00 19,166.06 833.94 NE
0734 .__uﬂw_m_ﬂ.umoo ANTONIO FERNANDO FERNANDEZ TEJADA 085.0016582-0 10,000.00 . - 10,000.00 NE
e ”_.mnwﬂ_oﬁwwﬂﬂw_%%mwtoﬂuﬂ HONDURAS 065-0016093-9 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0%t NMﬂWWﬂH“MW%JoWWWmWMMW e 065-0010534-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e e 00112029830 10,0000 000 441371 558629Ck m@i\c«_ wl. \,.V.\J ‘A\
S MWWWMZJ_.WOD_M_m_.MM_W%mZ__NﬂMOD_._mO—.mOMWN%ﬁ_V/__H_. 08 065-0032179-6 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Atrobado por . < .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal
Auditor General

PARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2020-000192
Afo Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
== Mwﬁﬁ”wwﬁﬂwoo ey 065-0002436-6 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
o Mmmwmumwwww__‘.__.mw DE JUANA VICENTA 065-0022810-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
o w%ﬂﬂ.ﬁﬂ”%ﬂmww o 024-0027376-5 6,000.00 0.00 4,249.89 1,750.11 NE
. _msch.mQMﬂ_.hﬂm=__.=woxh00mwmo> 065-0002333-5 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
ah wxﬁ@ﬁ»ﬂi S 065-0036249-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
ek ﬂ%mmmwwﬂ_mhw et 065-0031078-1 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e ﬂwm._h,r_.m_w_.x_ua_mpmm,uc_g><x> REHITNEES 06500012841 48,000.00 0.00 21,924.44 26,075.56 NE
. MWM“_MMm B 065-0024500-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

. __u,.__mw_m% _ucwm.“_u.m i 06500167314 80,000.00 0.00 7,400.94 72,599.06 NE .

0763 HOEL REX AL DG GACCAELIL GAGTRO 065-0023442-9 6,000.00 0.00 35460 564540 Ck (
o Mmﬁwwmo@wﬂnw_ﬁm it 065-0014542-7 7,000.00 0.00 #13.70 6,586.30 NE
= w_wuﬂww_mcvm_m”m_m_m.o DE SECCION ACOSTA 065-0005763-0 5,000.00 0.00 295.50 4,704.50 NE
o Mmmpﬁnm Hnw_m_mz 0__Wmuﬂmmz> HERADNEY 065-0005916-4 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
. MM; %mmrwwmﬂmww__.bwmwgmo_g 402-2153134-2 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
i Mnonzmmmmmwzmuwmcﬂmmm % Mh,_anws_omo.a:mm 065-0022344-8 8,000.00 0.00 7,347.39 652.61 NE
e Mﬁ.ﬂﬂﬂwmﬂ%mm%@» i 001-0563533-8 30,000.00 0.00 1,000.00 29,000.00 Ck

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFim




Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 3de 3

Audtor General - pARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2020-000192
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0345 WILSON PHIPPS DEVERS
NOTARIO PUBLICO 065-0001939-0 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
TOTAL GENERAL 380,000.00 0.00 89,768.03 290,231.97

Total Empleados: 33

Certifico que esta ndmina de pago consta de 3 hojas, esté 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 gjecttados 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:
Vs f ,

s e N
s e e A

~EFINANE

Fecha Impresion: 24/02/2020  siarm




. Fom43 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Cwory. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 1 de 2
Audtor Generel  p ARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000240
MES DE FEBRERO omu_,r>zo 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
= wuwau e 065-0030457-8 7,000.00 0.00 #1370 6,586.30 NE
i numx_ﬂ,_,ﬂ_ﬂwom P 065-0009702-4 9,000.00 0.00 1,031.90 7,968.10 NE
L mumwmm%bﬂﬁ_w_m%%w%moz 402-2153179-7 13,000.00 0.00 76830  12,231.70 NE
0708 me_,_%%”\_mzcoﬁ PAYANO 065-0027425-0  25,000.00 0.00 347750 21,5250 NE 1
0793 W%_WM%M mmuumwmw wbﬂﬁ__uwm TS 00102516325 8,000.00 0.00 000 800000 Ck & i \ﬁi e M \ /m.
o mmm%wmﬁﬁwﬂﬂmmm%ﬂuwmz 065-0026309-7 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE /
e mmﬂwawmwommﬁ%uhﬂ_%ﬂw e 065-0016611-8 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
e M%MMWWMWMM%%M%HZQv? 065-0016373-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e m__,_&_www Nw_mw%m_w%ﬂmﬂwm%oﬂm_m_mx 40223014701 15,000.00 0.00 100000 14,000.00 NE
0 w_mww:,_mmmﬁpmwﬂmﬁé 065-0028378-0 7,000.00 0.00 4,033.56 2,966.44 NE
- u%ﬁwawmﬁwmw%wmmmmmmo 06500025298 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
e %ﬂwﬁm%qmo o 00111282315 25,000.00 0.00 774033 1725067 NE <
oy w\_%vﬂ_mnmﬁmmﬂ%whﬂo>o 065-0038439-8 10,000.00 0.00 1,091.00 8,909.00 NE
ot __M_“_mcwmr wmm__,_%mwwm_q,m%um 06500213795 20,000.00 0.00 483723 1516277 NE
t ﬂmwhm%wmzwwmﬂ%mw, 0650001142-1 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
fad H%,_\mw%nw%_ﬂw%w%mwa 06500012171 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE

Fecha Impresion: 26/02/2020  siaFm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 2de 2
Aaxior: Cenaod PARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000240
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 181,000.00 0.00 25457.32 155,542.68

Total Empleados: 16

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta.carrecta, 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 sopaMeAICDRes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

adola de |
AN P 4

Fecha Impresion: 26/02/2020  siaFm



Form 543 -TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por ;
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1 de 1
AudlorGenersl pARTIDA: 14.00.0001-2.1.1.1.01 N Compraiante: 2020000195
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327 DANIEL BARETT MILLER
Encl Asuntos Socia|es 065'0000738'7 7,00000 0.00 000 7,000.00 NE
0827 ELVIN HERNANDEZ SILVEN
0805 GERMAN ACOSTA
AUXILIAR DE ASUNTOS SOCIALES 065-0000005-1 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0354 OMENKY MERQUICEDEC TIBURCIO ROSARIO S——
Enlaces con Las Iglesias 402-2829190-8 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
TOTAL GENERAL 24,000.00 0.00 0.00 24,000.00

Total Empleados: 4

Certifico que esta ndmina de pago consta de 1 hojas, esté correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por |a 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,

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFm



Hoja N°: 1 de 1

;grn_wb 533 <. TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina fija - Gestién Ambiental

Auditor General

PARTIDA: 13.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

N° Comprobante: 2020-000196
Ano Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0366 ALISANDRA KING DE JESUS i
SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL 065-0028267-5 8,000.00 0.00 4166.89 3,833.11 Ck A / i ?QI’\C&V =3 ‘k(\ NS
0748 ELIGIO HENRIQUEZ CORDERO
ENCARGADO DE GESTION AMBIENTAL 065-0011337-5 10,000.00 0.00 4313.71 5,686.29 NE
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 §8,480.60 9,519.40

Total Empleados: 2

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, esté 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. réglamentacmnas durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutgdge—bwemgliancna
y que nmguna persona cuyo nombre consta en esta némlna es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la le

[
D
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Fecha Impresion: 24/02/2020
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Form543

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Convsory+  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 1 de 2

Audtor General b ARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000190
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020

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

i< ggcﬁiﬁuiﬁ:f 53 ét?;,-sﬁf ng%’jii 065-0030146-7 8,000.00 0.00 5,590.85 2,409.15 NE

o 223;2;: e B e 06500008039 45,000.00 000 3334967  11,650.33 Ck @4{,4)/4 /Z«/,g,

e QESEE)IS;ADE N 06500087959 45,000.00 0.00 214832 42,851.68 NE v J

= ﬁ?ﬂgﬂ'ga‘é%?ﬂigm MUNICIPAL 06500087918 7,000.00 0.00 301107 398893 NE

i ggggggELEs g 06500167280 45,000.00 0.00 5807.82  39,192.18 NE

e gsé%SgREAEUSEBlo i 06500105298 45,000.00 0.00 114832 43:851.68 NE

g ggé%iﬂ%@%ﬁiﬁ)ﬁmSQ,TLDELARIO 06500000176 15,000.00 0.00 88650  14,113.50 NE

o ;EEEISRMOTA = 00100839851 45,000.00 000 2078294  15217.06 NE

o ;EégléﬂN e e 00107371270 45,000.00 000 2712344  17,876.56 NE

G igasserRANCISCO e 06500191223 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck (\I ) A 5 l;@ g

e ;lég%gémos SR e 00118119114 45,000.00 0.00 114832 43,851.68 NE )

oo ;Eg%g%to it L 06500181406 45,000.00 000 3212344  12,876.56 Ck

0308 EESIGDFC())RALQUILES SANCHEZ GUEVARA 06500167868 45,000.00 0.00 114832  43:851.68 NE

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFiv




Fom543 - . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralory . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores HojaN°®: 2de?2
Audlor General— p ARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000190
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 445,000.00 0.00 143,269.01 301,730.99

Total Empleados: 13

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, gstéﬂéaifécta,.._gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombrad
ellas ha rendido.les servicios requeridos por la ley y gé’glqment‘éciones"durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejec/utados bajo

y que ninguna‘(’”b‘é/r,soha ‘cuyo nombre consta en estg&hdmina,es’ pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede laley.

7 6 Financiero
ANEDEGE

gue cada una de
isupervigilancia

IR,
de.Eontapilidad

I/

b
| s,

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado per
Gontralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano Hoja N°: 1de1
AudlorGeneral - pARTIDA: 01.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000194
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Afo Presupuesto: 2020
_ VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0757 FRANCISCO ALBERTO DE PENA BENJAMIN
INSPECTOR DE CONSTRUGCION 065-0030307-5 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0346 GONZALO DE JESUS
|nspec|0r de Costmccion 065‘0000549‘8 8,000.00 0.00 7,44?.46 552.54 NE
0314 JUAN ROSARIO CISNERO MOTA
Inspector de Espacios Publicos 065-0001289-0 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON
Secretaria 065-0039897-6 9,000.00 0.00 '3,098.24 5,901.76 Ck
0386 MARIO MAGDALENO DISHMEY
[nspec{or de Espacios Publicos 065'0020960'3 5,00000 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0313 RAFAEL RENE ENCARNACION GARCIA
Enc. de Espacios Publicos 001-0057962-2 13,000.00 0.00 467476 8,325.24 NE
TOTAL GENERAL 51,000.00 0.00 15,220.46 35,779.54

Total Empleados: 6

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 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.

Jf o

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y K LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Contraloria Municipal Hoja N°: 1 de 1

Audior General  p ARTIDA: 01.00.0002-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2020-000191
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0013 LUIS ALBERTO LALANE PENA
CONTRALOR 06500023210 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00 NE
TOTAL GENERAL 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, st 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 reglamentacmnes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados
y que nmguna jpersona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede Ja ley. e

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFm



Form 542 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

. Aprobadt‘)’por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras Hoja N°: 1 de 1
AudlorGeneral pARTIDA: 11.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000211
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0807 NAIROLIN JOHNSON
ENC., DE PLANEAMIENTO URBANO 065-0032719-9 13,000.00 0.00 2,597.37 10,402.63 NE
0344 WENCESLAO FERMIN
Enc. de Obras 001-0444650-5 15,000.00 0.00 886.50 14,113.50 NE
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 3,483.87 24,516.13

Total Empleados: 2

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 reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutades 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. e

L TS
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Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado poii
Cbn}rafory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cultura Hoja N°: 1 de 1
Audlor General - p ARTIDA: 15.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000197
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Aio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0396 ANDRES BOCK DE JESUS
Auxiliar de Actividades 065-0029515-6 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE
0352 FRANCISCA KERY BALBUENA
Encargada de Cultura 065-0000667-8 6,000.00 0.00 854.60 5,145.40 NE
0337 WILSON EMILIANO DE PENA
Enc. Espectaculo Publico 068-0047286-9 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 1,563.80 16,436.20

Total Empleados: 3

Certifico que esta ndmina 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 reglamentacmnes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baje-mi-supervigilancia
y que nlnguna persona cuyo nombre consta en esta nomlna es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

V\E‘fca;gadol ;fjémin
N

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim



