Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de El Factor .

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS N

AudtorGeneral b ARTIDA: 98-2.4.1.1.01
MES DE ABRIL DEL ANO 2023

Hoja N° 1de3
N° Comprobante: 2023-000490
Ao Presupuesto: 2023

VALORES EN RD$

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

PAGO POR CHEQUE
0007 FELICIA LOPEZ

i ] 13600019239 1,000.00 0.00 000 1,00000 Ck
0008 mmm:w__wh%.sm BARGHS 13600017167 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
0010 szmmmmwopyc:zo 13600027893 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00

Total Empleados: 3

Fecha Impresion: 19/04/2023  siarim




orm 543

Aprcbado por

Contralor y

Auditor General  p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01

MES DE ABRIL DEL ANO 2023

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de El Factor
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS

Hoja N% 2de3

N° Comprobante: 2023-000490
Afo Presupuesto: 2023

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

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

e+ AU URRRL L 13600025562 1,00000 0.00 000 100000 NE

B ey m e 07100177828 1,000.00 0.00 000 100000 NE

- <k 13600068905 1,000.00 0.00 000 1,000.00NE

Ll 13600011343 1,000.00 0.00 000 100000 NE

R 13600008570 2,000.00 0.00 000 200000 NE

e - 13600023371 1,000.00 0.00 000 100000 NE

0008 PRy ORTEGANEIA 13600016334 2,000.00 0.00 000 200000 NE

e T RIS 13600003092 2,000.00 0.00 000 200000 NE

D S sl WOmAIES 13600007416 1,00000 0.00 000 1,000.00 NE

L 13600022688 2,000.00 0.00 000  2,000.00NE

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 14,000.00 000 000 1400000

Total Empleados: 10

Fecha

Impresion: 19/04/2023  siafim



Contactenos Contrasefia Idioma  Ayuda

: Salir

M%%Mu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de El Factor - Hoja +o” 3de 3

probado por .
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS N° Comprobante: 2023-000480
AudiorGeneral  p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2023

‘ MES DE ABRIL DEL ANO 2023 a,,a resa De Jesus Castillo VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Ultirn Ooa_.__m ...... o> Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

TOTAL GENERAL 0 - Mensaje 18,000.00: - 0.00 0.00 18,000.00

Total Empleados: 13

Certifico ncm mm? " .BBm de pago consta de 3 hojas, esta oo:moﬁm que las personas m:cBm_,mamm en _m misma :m: sido _mmm_amam :oBQQOm y que omam una am ellas

Contralor/a Municipal

._.mmoi_.o zzlfﬁ Alcalde/sa Municipal

Fecha Impresion: 19/04/2023  siariv



