FORM 543
APROBADO POR CONTRALOR
Y AUDITOR GENERAL
PROGRAMATICA :
No. Nombre Cédula

Cargo
COBRO POR TARJETA - VALORES EN RD$
Departamento: 7 - TESORERIA
286 HUGO ERNESTO VALDEZ

AUXILIAR ESPECIAL DE TESORERIA 08400018621
Totales por Departamento: TESORERIA

COBRO POR TARJETA - VALORES EN RD$
Cantidad Empleados  1.00 -

TOTAL NOMINA - VALORES EN RD$
Cantidad General Empleados: 1,00

01.00.00.0003

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL 1003121 SERVICIOS ADMIN. Y FINANCIEROS-IGUALAS
CTA PRES: 211201

Sueldo Bruto |

|

o:.om. —:m _.mwm

12.000,00
0,00

12.000,00

0,00
12,000.00
0.00

12,000.00
0.00

Administracion Municipal

0,00

0,00

0,00
0,00
0.00

0.00

0.00

0.00

AYUNTAMIENTO DE NIZAO

' MANUTE| DESC. RESRV.|PRES _zvm.mwo_ _

COOPSE|
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

0.00 0.00

0,00

0,00

0,00
0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

TRANSACCIONES DE NOMINA-

0,00

0,00

0,00
0,00

0.00

000

0.00

0.00

Pag. 1de 1

MAYO
PERIODO MENSUAL
CTA. BANCO : Servicios Publicos Mples. Presupuesto 2025
- Total Total
DRESERVAS| OTROS DESC,  Descuentos Neto
S == Tota
| compensaciones|
0,00 500,00 0,00 500,00 11.500,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 500,00 0,00 500,00 11.500,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 500.00 0.00 500.00 11,500.00
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 500.00 0.00 500.00 11,500.00

0.00 0.00 0.00 0.00

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, esté correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombredas, y que cada unas 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 nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la Ley.

FIRMA

" CARGO|2

FIRMA 4
CARGO 4

FIRMA 5
CARGO 5



