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Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: DISTRITO MUNICIPAL DE JUMA BEJUCAL (7234)
AeisimipariRRe0s NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: EDUCACION Y FORMACION INTEGRAL (211401)
PROGRAMA: 1400000200 CLASIFICADOR: 211401 o
MES DE: REGALIA DEL 2020 COMP. No.:2020-01269
NALORESEMREE PRESUP. ANO: 2020
cob NOMBRE TITULO OFICIAL CEDULA | SUELDO |—cr—— ?EST:E NT?S Otros | Tbeec, TNETO | CK.# |FIRMA DEL QUE RECIBE
DEPARTAMENTO:
511 EMILI PAOLA RAMIREZ HICIANO PROFESORA DE INGLES 402-1146971-9  2,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,200.00 6772
443  FRANCISCA RAMIREZ PROFESORA 048-0004659-3  2,024.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,024.00 6773< Mﬁ}i
441 HIGINIA PERIA VARGAS DE ADAMES DIRECTORA DE LA ESCUELA DE CAP 04800334510 7,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,000.00 200011400965527
507 SAMUEL SANTOS DE DIOS MIEMBRO 048-0102988-7  2,333.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,333.33 6774

4 Empleados del Departamento 13,557.33 n.uu[ 0.00 | u.uuL 0.00 0.00| 13,557.33 [ |




Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: DISTRITO MUNICIPAL DE JUMA BEJUCAL (7234)

Aprobada por DIGECOG NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: EDUCACION Y FORMAGION INTEGRAL (211401)
PROGRAMA: 1400000200 CLASIFICADOR: 211401 HOJA Now: 2
MES DE: REGALIA DEL 2020 COMP. No.:2020-01269
VALORES EN RD$ PRESUP. ANO: 2020
CcOoD NOMBRE TITULO OFICIAL CEDULA SUELDO Renta | AFP I?ESC;:SE NT?S Otros |  T.Desc. TNETO CK.# (FIRMA DEL QUE RECIBE|
DEPARTAMENTO: EDUCACION CIUDADANA
587 JOSEFINA GOMEZ DE RAMIREZ ENCARGADA 04300642466 1,333.33 0.00 0.00 0.00 0.00 000 133333 6775
1 Empleados del Departamento | 133333] o000] o000f o00f o060] o000 133333 |




Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: DISTRITO MUNICIPAL DE JUMA BEJUCAL (7234)

Aprobado por DIGECOG NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: EDUCACION Y FORMACION INTEGRAL (211401)
PROGRAMA: 1400000200 CLASIFICADOR: 211401 T
MES DE: REGALIA DEL 2020 COMP. No.:2020-01269
VALORES EN RD$ PRESUP. ANO: 2020
coD NOMBRE TITULO OFICIAL CEDULA SUELDO e | AFF DIESC;I:SENT(I)S e I oy TNETO CK.# |FIRMA DEL QUE RECIBE
DEPARTAMENTO: ASISTENCIA SOCIAL
485 CIRILO PAREDES MELLA PLAN SOCIAL 0480034507-8 2,666.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,666.67 6776
| 1 Empleados del Departamento | 2666.67] 0.00] 000 o000 0.00] 0.00| 2,666.67| | |
| 6 Empleados de la Nomina | 17,557.33]  0.00] o000] o0.00]  o0.00] 0.00[ 17,557.33] [ |

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, estd correcta; que las personas enumerada en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una 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 némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del
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