Form £43 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Guananico Hoja N°: 1 de 2

Aprobado por
Contror y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE BECAS N° Comprobante: 2023-000489
fudior Genetal P ARTIDA: 14.00,0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2023
MES DE .JULIO DEL ANO 2023 VALORESEN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Brute  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0072 ANI3 PAMELA MERCADO GUZMAN

BECAS 40241951793 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
005 EUANNA MBRGEL SHNTOS HONTARO 00000000090 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck
0085 CAROLY FRANCISCO BAEZ 402-31028156 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
00 CAROLYNLISBETH DIAZ CABRERA 402-1131095-2 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck
00%. ELOY DEDIDS SANTOS 40213701894 1,000.60 0.00 000 100000 Ck
0055 CABRIELA HIRALDO MERGADG 402-1423754-3 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
5 mmmmmm SHEREL. EARALDO MERCADG 402-1580225-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
R L DRE S ORTZ CRIZ 40231183539 1,500.60 0.00 000 1,500.00 Ck
0056 mm,n_ww_z ESTHER NUNEZ VENTURA 12000021555 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
0040 TOMAS ESTARLIN MARTINEZ ROMAN 40212474585 1,000.00 0.00 000 100000 Ck
O e IRAZURIZ 402-1448501-9 1,500.00 0.00 000  1500.00 Ck
0042 YERY NICOLAS ARIAS FRANCISCO 40237863424 1,000.00 000 000 1,000.00 k
TOTAL PAGO POR CHEQUE 13,000.00 0.00 0.00 13,000.00

Total Empleados: 12

Fecha Imoresion: 26/07/2023  siaem




Mm;gmw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Guananico Hoja N°: 2 de 2
por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL Di: BECAS N° Comprobante: 202:-000489
fudlorGoneral P ARTIDA: 14.00,0002.2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2023
MES DE .JULIO DEL ANQC 2023 VALORESEN RD$
N° Nombre / Cargo Om.___n_m Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 13,000.00 0.00 0.00 13,100.00

Total Empleados: 12

Certifico que mmﬁ.hosmm_w de pago consfa de 2 hojes, esta correcta, que: las personas enumeradas en Ja misma han sido legaimente nombradas, y qu2 cada una de
ellas ha rendido |os servigios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodc mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
¥ que :Smsam..nmqmo:m cuyo nombre consta en mﬂ%ﬁma_:,whmm%mmmnm por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Imoresion: 26/07/2023 s



