FORM No. EC-04 NUMERO: 2021-00555
Aprobado por DIGECOG

COMPROBANTE DE GASTOS FECHA: 2021-05-20
Ayuntamiento Municipal El Factor
TIPO COMPROBANTE : ETAPAS : Com u Dev |_| Pag m
CLASE DOCUMENTO : Original E Modificacion ‘:I Comp. que modifica :
CODIGO BENEFICIARIO RNC
BENEFICIARIO : TESORERO MUNICIPAL - NOMINA FOMENTO DE LA CULTURA Y EL ARTE (111000) - MAYO-2021
DIRECCION : TELEFONO :
CUENTA BANCARIA : Educacién Salud & Genero
Detalle

PAGO DE LA NOMINA FOMENTO DE LA CULTURA Y EL ARTE (111000), CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DEL 2021

rcod. Reten Tipo Reten Monto J
Total a Pagar (+): 9,486.30
Retencion (+) : 0.00
Neto (=) : 9,486.30
CUENTA A CARGARSE
Estructura Programatica | Clasificador del Gasto | Fuente financ, Actlvidad Interna Denominacion Valor RD§
1500000100 211206 20 20 Jornales 9,486.30
Total: 9,486.30
Ck. No. Monto Fecha
379 2822.70 2021-05-20

LICDA. TERESA DE JESUS CASTILLO
Contador Contralor Municipal

ONEIDA LUNA SEVERINO
Tesorero

Presidente Consejo Municipal
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Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL:

Ayuntamiento Municipal El Factor (7026
S i NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: EDUCACION Y FORMACION INTEGRAL (121000)

PROGRAMA: 1400000200 CLASIFICADOR: 211201

MES DE: 2021 DEL 4 CUENTA: Educacién Salud & Genero Mmggﬂ_,_hm.“_ncml_bnmﬂ
VALORES EN RD$ PRESUP. ANO: 2021
_ CcoD _ NOMERE TITULO OFICIAL _ CEDULA ‘ SUELDO # Reta | AFP n_.mmﬂ”mmz._._.._um oo | Tows ﬁ_ TNETO _ CK. # Tu_nrr’ DEL QUE mmn_mmi
DEPARTAMENTO:
493 MARIA ARGENTINA MOTA DE LA CRUZ CONSEJE DE LA FUNERARIA 136-0000287-0  3,000.00 0.00 86.10 91.20 0.00 17730 2.822.70 9601793317
1 Empleados de la Nomina 3.000.00 000  set0] ot 0.00] 17230) 282270 _ |4

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, esta correcta; que las personas enumerada 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 cuyg nombre gonsta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del
que concede la Ley,

. Aprobade: Fecha: \ @, mb wt (7

[
PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA qmmowm%.ﬂ_;_.




FORM No. EC-04 NUMERO: 2021-00554
Aprobado por DIGECOG

COMPROBANTE DE GASTOS FECHA: 2021-05-20
Ayuntamiento Municipal El Factor
TIPO COMPROBANTE : ETAPAS : Com |_| Dev [__! Pag lil
CLASE DOCUMENTO : Original EI Modificacion D Comp. que modifica :
CODIGO BENEFICIARIO RNC
BENEFICIARIO : TESORERO MUNICIPAL - NOMINA EDUCACIA“N Y FORMACIA“N INTEGRAL (121000) - MAYO-2021
DIRECCION : TELEFONO :
CUENTA BANCARIA : Educacion Salud & Genero
Detalle

PAGO DE LA NOMINA EDUCACION Y FORMACION INTEGRAL (121000), CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DEL 2021

Cod. Reten Tipo Reten | Monto |

Total a Pagar (+): 2,822.70

Retencion (+) : 0.00

Neto (=) 2,822.70

CUENTA A CARGARSE
Estructura Programatica | Clasificador del Gasto | Fuente financ. | Actividad Interna Denominacién Valor RD$
Total: 0.00
Ck. No. Monto Fecha
378 2822.70 2021-05-20

LICDA. TERESA DE JESUS CASTILLO
Contador Contralor Municipal

LIC.ONEIDA LUNA SEVERINO

%\4 Tesorero

JUAN J&i}&\ien s

Alcalde

Presidente Consejo Municip

Pagina 1 de 2



Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal El Factor (7026

i e NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: FOMENTO DE LA CULTURA Y EL ARTE (111000)
PROGRAMA: 1500000100 CLASIFICADOR: 211101 HOJA No.: 1
MES DE: MAYO DEL 2021 CUENTA: Educacién Salud & Genero COMP. No.:2021-00555
i VALORES EN RDS PRESUP. ANO: 2021
_ cop _ ~ NOMBRE TITULO OFICIAL _ CEDULA _ SUELDO “ ) ﬁ_vmamnm _.:.wm otros | Towse, _ TNETO _ CK. # _m_mg» DEL QUE xmo_wm_
DEPARTAMENTO:
517 DALIDABELTRE DE SENA CONSERGE 136-00004736 3,00000 000 8610 9120 000 17730 282270 0 Eﬂ@@ﬂ
451 MINERVA MARTE LOPEZ ENCARGADA DE LA NINEZ 136-0001944-5  3,000.00 0.00 0.00 0.00 50.00 50.00 2,950.00 9601793331
378 SERGIO FRIAS TAVERAS SERENO DEL CLUB NA 4,000.00 0,00 11480 121.60  50.00 28640 3,713.60 200011500704474
4 Empleados del Departamento 13,000.00 0.00 287.00 304.00 100.00 691.00 12,309.00
3 Empleados de la Nomina \ 10,000.00 0.00 20090 21280 10000 51370  9,486.30

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, estd correcta; que las personas enumerada 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.

Aprobado; Fecha:

)
hﬂmr,%—mmmmaczg PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA TESORERO MUNICIPAL



