Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Gaspar Hernandez Hoja N°: 1 de 1

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL Afio Presupuesto: 2025

Audlor General - MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 A
N° Nombre / Cargo Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

Cuenta de Banco: 072-000286-9 - Gasto de Personal

Noémina: Administracion Municipal Tramite de Pensiones Partida: 01.00.0003-2.1.1.3.01 N° Comprobante: 2025-001593
0970 ANTONIO LIRIANO

PENSIONADO 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0971 BENANCIA PEREZ

PENSIONADO 2,300.00 0.00 0.00 2,300.00 NE
0972 CARMEN JOLIN

PENSIONADOS 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0973 MIGUELINA'Y GARCIA

PENSIONADOS 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
0974 SANTIAGO MINAYA

PENSIONADOS 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
Total Empleados: 5 21,800.00 0.00 413.70 21,386.30
TOTAL GENERAL 21,800.00 0.00 413.70 21,386.30

Total Empleados: 5

Certifico que esta némina 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 rendjde+esservicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
i mduyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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