Form 43 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Guananico

Aprabndo por Hoja N°: 1de?2
Contrelor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE: BECAS N° Comprobante: 2025-000161
fudito” Genetal 1)”.30)“ E,Nll?—.d.h.@g go _U-dwmm:ﬂ:g“ NOMW
MES DE MARZO DEL ANO 2023 VALORESEN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Brut> Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO P0OR CHEQUE

0056 ARIANNA MARCEL SANTOS MONTARO

BECAS 00000000030 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CrNe3954
B TG e 402-31028156 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CN3985
| AR R CAEE 402-1131095-2 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N3956
T 40213701894 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkN3I67
i 402-1423754-3 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkN3968
R L I LSO 402-1580225-1 1,00000 0.00 000  1,000.00 Ck-N3389
s mak GGl 40231183539 1,500.00 0.00 000 100,00 CkN3970
e w%.ﬁz ESTHER NNEZVENTURK 12000021555 1,000.60 0.00 0.00 1,0100.00 Ck-N3H71
T ST, WRTINEZROMAN 40212474585 1,000.00 0.00 000  1,000.00 G372
W NCTOR R 402-1448501-9 1,500.00 0.00 000  1%00.00 Ckh3973
k& YR HOOLIS AMASFRANCIBCO 402-3786342-4 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkN3974
TOTAL PAGO POR CHEQUE 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00

Total Empleados: 11

Fecha Imoresion: 26/07/2023  siakm




MHM mH TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Guananico Hoja N°: 2 de 2
{100 por

Contrelor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE: BECAS N° Comprobante: 2025-000161
fudto'Genelel pARTIDA: 14.00.0002-2.41.1.4.01 Ao Presuptiosia; 2023
MES DE INARZO DEL ANO 2023 VALORESEN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00

Total Empleados: 11

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojes, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y qus omam. una a.m
ellas ha rendido jos servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodc mencionacio; que dichos servic os han sido ejecutados bajo mi supervigilarcia
¥ que nirguna perscna Cidyo:nombre consta en esta nomina es-pagada por periodo e aLsencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Impresion: 26/07/:2023  siaem




