v

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana \
Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2020-000626
Afio Presupuesto: 2020

Form 543

Aprobado pot
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores

Audtor General  pARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE MAYO DEL ANO 2020

VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
e Mmonﬂm%wwpm__m_ww MMWWWM_”WM_MM%HMW 065-0030146-7 8,000.00 0.00 3,493.48 4,506.52 NE
ke wm_mm_mwﬂ»cm R S 06500087959 45,000.00 0.00 2,148.32 42,851.68 NE
S ”’\_—_W_._._,_.MHME%»MMP_MEO MUNICIPAL 06500087918 7,000.00 0.00 913.70 6,086.30 NE
o0z Mwmmvmmuq%mcwmm_o REYES 06500105298 45,000.00 0.00 1,148.32 43,851.68 NE
oz W__mw_n.mmucmmm BRGEL A 065-0002225-3 45,000.00 0.00 1,148.32 43,851.68 Ck -
o0 Mmcﬁ_uw_mmmwmM_Mw_ﬂﬂm_w_uﬁvw%wncm;x*O 06500000176 15,000.00 0.00 886.50 14,113.50 NE
0839 mm%w@_mm DIAZ BAEZ 065-0002632-0 45,000.00 0.00 3807.82  41,192.18 Ck
o M_Mm,m_mnmvm,qm_.mm GERVAN 06500004210 45,000.00 0.00 21,791.88 23,208.12 NE
e mmm__/o__wﬁz s 00107371270 45,000.00 0.00 27,123.44 17,876.56 NE
e Mmmmm.w_umb,zo_moo LOPEZ FERMIN 06500191223 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck y> g “ )
e MMMWMMEO@ Ba e 00118119114 45,000.00 0.00 1,148.32 43,851.68 NE
= Mwmnwwrm._oxzmcz S 065-0023218-3 45,000.00 0.00 1,148.32 43,851.68 Ck %\V\W\“\V\F\W\% vQﬁ:\..\ﬂU
il Mnmuw\__wwhmzm S 065-0001992-9 45,000.00 0.00 1,148.32 43,851.68 Ck /\ :

Fecha Impresion: 27/05/2020  siarm




Fom 543 * TESORERIA g“z.o.?»ﬁ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado per
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N% 2de2
AudlorGeneral pARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000626
MES DE MAYO DEL ANO 2020 Afio 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 65,906.74 379,093.26

Total Empleados: 13
Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta-eefrecta, 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 reg _mam:ﬁgom- s durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido-ejecutados bajo upervigilancia
y que ninguna umao:m cuyo nombre consta en esta/ 335m mm\vmomam por periodo de ausencia con exceso del que concede laley. -

«\x\ ,

Gerente Financiero

~3

Fecha Imoresion: 27/05/2020  siaFim
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_mo:: 543
Aprobado por,
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01

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

Hoja N°: 1de3
N° Comprobante: 2020-000628

MES DE MAYO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

onmw M_Wﬂw.ﬂ__..ﬂ__ﬂ,n_vppmmomm SERA 065-0023864-4 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE

T Muwwmﬂwﬂﬂm_.o W_W.mwww__.m_w 06500241317 12,000.00 0.00 4171.31 7,828.69 NE 4

0392 wm%%pwuacm% PARRA 065-0028059-6 6,000.00 0.00 35460 564540 NE

o Mcm_“__.,_\._mwuc_qmnﬂzb.m_ow.__w FREMELEL 065-0023781-0 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE

aa MMwﬁﬂmwM WWMWOWMF_..M wwwﬂ,wc_ﬂmwﬁm_mxmw. s 06600009655 10,000.00 0.00 3125.93 6,874.07 NE

. w_w”mwo(h.\w.wm_mm” g g 065-0017137-3 48,000.00 0.00 1571.73 46,428.27 Ck

. Mmﬁ_um_ummﬂ._.%.%h._..ﬁcb%xboi PRULLARD 06500004582 15,000.00 0.00 886.50 14,113.50 NE

e H%M,_ummwmmnmwﬂ%% WILLMORE 065-0000369-1 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

e MM...r _me_wﬂ.__‘dm“_%o”_,\c __mp“_mwg.mgo: de Proyectos 065-0015188-8 13,000.00 0.00 7,436.90 5,563.10 NE

0734 ._Hmhu_m_%oo ANTONIO FERNANDO FERNANDEZ TEJADA 065-0016562-0 10.000.00 0.00 0.00 10.000.00 NE

. MM@MWMHMMMWMM_QMWMmMMW SIER 065-0010534-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE :

G AR 00112029830 10,000.00 000 263663  7,36337 Ck Syl Tt
o Mwmw%zz_.wmucﬂwrmmw_%m_,_ *_N_.,_MMO_“_V._W_WWWM%%D. o8 065-0032179-6 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE

L M_mew_qnmﬁ%n_,moo R RSREAS 065-0002436-6 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
o MWMMMMWMWMPMWU DE JUANA VICENTA 065-0022810-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
o WWW“M@HWW_MMM GARCIA 024-0027376-5 6,000.00 0.00 4,249.89 1,750.11 NE

Fecha Imoresion: 27/05/2020  siaFim
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Moﬁ m% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

\probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal
PARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01

HojaN°: 2de 3
Auditor General
MES DE MAYO DEL ANO 2020

N° Comprobante: 2020-000628
Afo Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0324 LUIS FELIPE LORA CEPEDA
Enc. de Mantenimiento O@UlOOOM@WWlm m.OOO.QO 0.0D L.NMWO N-&MN.ND NE
0397 LUISA MARIA LOPEZ PHIPPS
AUXILIAR 065-0036249-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0724 MAXIMO GERONIMO GREEN
Electricista 065-0024500-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0296 NELSON ANTONIO NUNEZ
Alcalde Municipal 06500167314 80,000.00 0.00 7.400.94 72,599.06 NE
0329 PEDRO WILLIAMS GERONIMO
mcvﬁz_mo_. Qm Alcaldes O@Wuoodbmhwlﬂ N_DQ0.0Q OQD h._ w.wo m‘mmm.wo zm
0739 ROMAN DE PENA
ALCALDE PEDANEO DE SECCION ACOSTA 065-0005763-0 5,000.00 0.00 295.50 4,704.50 NE
0714 ROSA MARIA PENA DE PENA DE RADNEY
b&sﬁam:ﬁm Qm >_Om_nm <___m Oum_-m D@@:ODO@@A muh w.O@0.00 0.0D D.OD quO0.00 Zm
0422 TAMAR BARETT POLANCO
Enc. de Libre Acceso ala Informacion 402-2153134-2 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0315 TOMAS GUERRERO BUENO
Enc. Relaciones Publicas y Comunicaciones 065-0022344-8 8,000.00 0.00 7,280.72 719.28 NE ] -
0721 VICTOR ALEXIS BERROA EUSEBIO /2.
Gerents Finandiero 001-0563533-8 30,000.00 0.00 1000.00  29,000.00 Ck { fo1] ey
0345 WILSON PHIPPS DEVERS 7 ;
NOTARIO PUBLICO 065-0001939-0 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE

Fecha Impresion; 27/05/2020  siarim




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

Aprobado par
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 3de 3
Audior General  pARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000628
MES DE MAYO DEL ANO 2020 Afo Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 334,000.00 0.00 42,065.45 291,934.55

Total Empleados: 27

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, gsfa correctaque 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 ré m.,?m:,.mo_.onwm..« rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados w&o/ﬁmcumz_u__m:omm
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta a:.z_\gﬁ es pagadapar periodo de ausencia con exceso del que concede Igley. Mo

g “ I = N

. !
\\ Gerente Financiero

o
IR AR o
| ——

gadola de Confabitidad Con

A

alde/sa Nupielpallp-ys.

Fecha Imoresion: 27/05/2020  siarm
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Form 543

._.mmowmx_> MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Coraory | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 1.de 2
Auditor General PARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000629
MES DE MAYO DEL >_m.0 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
e MMMW e our: s 065-0030457-8 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
o ”_”._%Ir_ﬁ.w_.._ﬁ_wom FEEO 065-0009702-4 9,000.00 0.00 1,031.90 7,968.10 NE
o mu%ﬂmwmmuﬂﬂthoﬁwnM..mmOz 402-2153179-7 13,000.00 0.00 768.30 12,231.70 NE
o w_.mpmzn_um__,mw”\_ ENPOSARAYANG 065-0027425-0 25,000.00 0.00 3,477.50 21,522.50 NE
g w%mmumm Mmuuﬂmmwwbﬂu_www DE FACTURAS 00102516325 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck I|F§.\O i m\? Jos J w\>
b i Mﬂ%ﬂ”}mﬁ»ﬂﬂﬂmm w_mm_ﬂﬂwmz 065-0026309-7 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
% mﬂﬂm:ﬂm%om“””wmu“ﬂ%ww S 065-0016611-8 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
o M%WMWWMﬂMM%:MMﬂHZ_O_gr 065-0016373-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e MHM»WM. MW%W%M#@%WMW%M%%@%HW 40223014701 15,000.00 0.00 1,000.00 14,000.00 NE
L w%ﬁ:ﬁﬂ%r@“ﬁ%ﬂm”ﬁom 065-0028378-0 7,000.00 0.00 500.00 6,500.00 NE
Gl M%%mﬂ@ﬂ%ﬂbwmw%wummubwc 06500025298 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
s @%ﬂ»oﬂ%ﬂmo i 00111282315 25,000.00 0.00 1,477.50 23,522.50 NE
s __”_%vﬂ_ﬂ__._m%m?“uwon_wunqmpﬂwgo 065-0038439-8 10,000.00 0.00 1,091.00 8,909.00 NE
=) __,m\__,_gMCcmM MM%ﬁWﬂWﬂEMN%Om 06500213795 20,000.00 0.00 13,107.37 6,892.63 NE
e w%hmumwmzwwxﬂhmw. 0650001142-1 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
i MMMW.W%MM%%RWWH%W&MM% 06500012171 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE

Fecha Impresion: 27/05/2020  siaFm
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Form 543

i '"TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

gRAK0 por ’ .. ’ o

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 2de 2

AudlorGenersl pARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000629
MES DE MAYO 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 23,931.07 157,068.93

Total Empleados: 16

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hoj

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley, ,_.mn_mamzﬂmo_es e durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi supervigilancia
y que ninguna uo_.mo:m cuyo nombre consta en g "m 5@3_:m mm um@ a por periodo de ausencia con exceso del que concede Ja ley.

e Y
<1777 \a\ﬁ.\u\\\ ‘.\\“\. N : /
e b . L |

Enceg mo a de Contahjlidad

Fecha Impresion: 27/05/2020  siaFm



__ﬂwﬁ m“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por
ooaa_ﬁ_.u LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano

Auditor General o ARTIDA: 01.00.0005-2.1.1.1.01
MES DE MAYO DEL ANO 2020

s

Hoja N°: 1 de 1

N° Comprobante: 2020-000630
Ao 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 CONSTRUCCION 065-0030307-5 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0346 GONZALO DE JESUS
_ﬁmﬂmcno_‘ de OO@:.:SE: Dmmxccocm%mom Q_OOOOO O.DO N.‘_ ._L..,_ w mmm.mﬂ NE
0314 JUAN ROSARIO CISNERO MOTA
__._wUmO_O_. de mw_uwomom Publicos Ommnooo._ Nm@-O m_OOO.QD OOO Q.OO m.QOOQO NE
0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON _ /
Secretaria 065-0039897-6 9,000.00 0.00 522417 3,775.83 Ck 1€ | '
0386 MARIO MAGDALENO DISHMEY
Ingpector de Espacios Publicos 065-0020960-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck yo ﬁ \Ur(é
0313 RAFAEL RENE ENCARNACION GARCIA
Enc. do Espacios Publicos 001-0057962-2 13,000.00 0.00 3452.99 9,547.01 NE
TOTAL GENERAL 51,000.00 0.00 15,791.29 35,208.71

Total Empleados: 6

Certifico que esta ndmina de pago consta de 1 hojas, sta. corr

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 m@ \mam:»mo_o:m durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi supervigilancia

y que ninguna _om*.mo_._m cuyo :oBc..m consta en es :Q_:_am mm vm@mﬁm or periodo de ausencia con exceso del que oo.._omam la ley.

x\u\cxixxx%

= z \\A.....ﬂ‘u.ll\»\\

e P

‘.iu_.ﬂ...\_\.\. T Tt T

argadola de Contab

Fecha Impresion: 27/05/2020  siaFiv

1 A
AT GaU kﬁ
A7

Gerente _u_zm_.o_»a



=

H@u muw . . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

robado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina fija - Gestion Ambiental Hoja N°: 1 de 1

Audior General  p ARTIDA: 13.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000632
MES DE MAYO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0366 ALISANDRA KING DE JESUS
SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL 065-0028267-5 8,000.00 0.00 4,166.89 3,833.11 Ck ) _\_.ﬁb _,)W ) /;/ \ 7nswun.
0748 ELIGIO HENRIQUEZ CORDERO
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 6,703.52 11,296.48

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hGjas, ”,mﬂm correcta, que las personas enumeradas en la misma han sidg’ legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por | Yy _.mo_m_.:mama. es durante el periodo mencionado; que dichos servicjos han sido eje jo mi supervigilancia

y que ninguna pe! cuyo nombre consta mﬂm :oB.:m s _um da por periodo de ausencia con exceso del que contede la ley.
C m

_‘<

Gerente Financiero  /

Fecha Impresion: 27/05/2020  siaFim



/

Hﬁ w“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

r por

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

Audtor General  p ARTIDA: 01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000627
MES DE MAYO DEL ANO 2020 Aiio 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 ndmina de pago consta de 1 hojas, estg_correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas :m rendido _om servicios requeridos por la ley y reg maaznmn: es durante m_ periodo 3m:o_o:mao que dichos servicios _._mz sido ejeeutados baje-mi supervigilancia

\\i

Gerente Financiero / <~

Fecha Imoresion: 27/05/2020  siarm
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. Meaum“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1de1
AudlorGenerel PARTIDA: 14.00.0001-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2020-000631
MES DE MAYO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327 DANIEL BARETT MILLER
0827 ELVIN HERNANDEZ SILVEN
ENCARGADO DEL PLAN SOCIAL 065-0030154-1 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0354 OMENKY MERQUICEDEC TIBURCIO ROSARIO
Enlaces con Las Iglesias 402-2829190-8 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
TOTAL GENERAL 19,000.00 0.00 0.00 19,000.00

Total Empleados: 3

cta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
s durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejgeGtados bajo-mi_supervigilancia

e — )
AT IR

AN

nchryadola de Confabilidad

Fecha Imoresion: 27/05/2020  siaFim



; Hwﬂu m“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robadd por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6mina Fija - Cultura Hoja N°: 1 de 1
Auditor Generél b ARTIDA: 15.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000633
MES DE MAYO DEL ANO 2020 Afo 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 nébmina de pago consta de 1 hojas, ecta, 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 m@mggﬁe es durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecttados bajo mi_supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en e @303_:m mm vmnm a por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero /[ <~

Fecha Impresion: 27/05/2020  siaFim



‘ ﬂwa%a. TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana «
robado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras Hoja N°: 1 de 1
Audtor Genersl - pARTIDA: 11.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000646
MES DE MAYO DEL ANO 2020 Afio 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 0.00 500.00 12,500.00 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 1,386.50 26,613.50

Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta.carrecta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente 3035_.mamm < cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y ._m.rms»mm orgs durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_mwﬁm%m bajo mi supervigilancia
y que ninguna umamo:m cuyo nombre consta en es .,.:oux:m es _...m@m. @ por periodo de ausencia con exceso del que concede la _m<

,‘ \\i. \w\\!llln\\ 2 7
P .\-\\- %\.\h\\\\\ ‘*"? -..f..l

Y

Gerente Financiero ¥

Fecha Imoresion: 27/05/2020  siaFim



