Ayuntamiento Municipal de El Factor

Noémina Electrénica - Pagos Realizados

Descripcion: FOMENTO DE CULTURA Y ARTE
N° Comprobante: 2023-000930 Fecha: 19/07/2023 Cuenta Bco.:

150-105879-4 CUENTA EDUCACION,SALUD Y C

Cédigo Nombre y Apellido Cédula Cuenta Referencia Total
0050 MINERVA MARTE LOPEZ 13600019445 200019601793331 13600019445 3,000.00
0051 SERGIO FRIAS TAVERAS 13600006061 200011500704474 13600006061 3,763.60

Cantidad: 2 TOTAL 6,763.60
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de El Factor

Aprobado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE FOMENTO DE CULTURA Y ARTE N Hoja N°: 1de 1
AudiorGeneral  p ARTIDA: 15.00.0001-2.1.1.1.01 N® Comprobante:
MES DE JULIO DEL ANO 2023 . Ao Presupuesto: 2023
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0069 LISANDRA HERNANDEZ LOPEZ .M : ) 4

CONSERJE 136-0001090-7 3,000.00 0.00 177.30 2,822.70 Ck \ & t?-b g/ \(N uH
0050 MINERVA MARTE LOPEZ

ENCARGA DE LA NINEZ 13600019445 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0051 SERGIO FRIAS TAVERAS

SERENO DEL CLUB 13600006061 4,000.00 0.00 236.40 3,763.60 NE
TOTAL GENERAL 10,000.00 0.00 413.70 9,586.30

| Total Empleados: 3

Certifico que estg.aamiga 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 Igg”’ iLigs,reBuyeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna pefsdy }F. onsta en esta ndmina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. :

.. \, ..

@)

Contralor/a Municipal

s~y
Tesorero Municipal Alcaldelsa Municipal

Fecha Impresion: 19/07/2023  siaFiM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de El Factor

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE EDUCACION - Hoja N°: 1 de 1
AudiorGeneral  p ARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante:
MES DE JULIO DEL ANO 2023 . Ano Presupuesto: 2023
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0049 MARIA ARGENTINA MOTA DE LA CRUZ
CONCERJE 13600002870 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck W@ a ,G . WD ﬁ\
TOTAL GENERAL 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta ngmina.de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que _mm personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los X’J@aﬁ)nn engdos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
' ninguna persgra€tiyo nomb I sta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Contralor/a Municipal

Tesorero Municipal knm_nha al

Fecha Impresion: 19/07/2023  siaFiM



