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ARS 

       3,200.00ALBA NELLYS CUEVAS RAMON 001-0620197-3 Auxiliar   3,200.002789

       9,000.00AMANCIA ALTAGRACIA SANCHEZ SILVERIO DE001-0623421-4 Enc. Sectorial   9,000.002729

       9,000.00ANGELA ELVIRA ESTEVEZ TORRES 001-0120941-9 Asistente   9,000.00124

       3,200.00DENIS MORENO RAMIREZ 225-0043350-7 Conserje   3,200.003206

       4,000.00DIGNA TEJADA GUZMAN 001-0849461-8 Inspector/a   4,000.002727

      14,000.00FELICIA CONTRERAS DE PAULA 001-0622392-8 Sub-Director/a  14,000.00135

      14,000.00FLORA VICTORIA ORTEGA 001-1044277-9 Encargado/a  14,000.00136

       5,000.00FRANCISCA HERNANDEZ 001-1606443-7 Enfermera   5,000.003657

       5,000.00FRANCISCO HERRERA SOTO 001-0263033-2 Supervisor/a   5,000.003662

       3,200.00GIL ELGIO MANZANILLO MERCEDES 001-0326725-8 Sereno   3,200.00137

       5,000.00HILDA MINERVA GOMEZ ALMANZAR 001-0811451-3 Secretaria/o   5,000.00140

       7,000.00JUAN MARTIN DE JESUS MORENO 001-0589602-1 Chofer   7,000.00147

       5,000.00JUAN REYNOSO ARREDONDO 001-1346406-9 Inspector/a   5,000.002622

      14,000.00JUANA YVELICE RAMIREZ ROMAN 001-0841150-5 Sub-Director/a  14,000.00150

      35,000.00KENIA XIOMARA GUANTE VALDEZ 001-0903971-9 Director/a 18,786.14  16,213.86151    250.96   18,535.18

       8,000.00MAGALY RODRIGUEZ MENCIA DE 001-0312098-6 Enc. Sectorial   8,000.00155

       6,000.00MARINA ACEVEDO BRUNO 001-0752674-1 Supervisor/a      3,599.90  3,599.90   2,400.102492

       6,000.00MARITZA GARCIA POLANCO 001-0504878-9 Supervisor/a      1,606.64  1,606.64   4,393.36158

       5,000.00MARTA CUEVAS ENCARNACION 076-0002075-9 Inspector/a   5,000.00159

       5,000.00MERCEDES ALTAGRACIA YNOA PIMENTEL001-1347746-7 Inspector/a   5,000.00161

       6,000.00MIGUELINA ANTONIA PICHARDO ROMAN001-0738295-4 Supervisor/a   6,000.00162

      14,000.00NATHANAEL GARCIA ORTEGA 001-0625511-0 Encargado/a  14,000.00163

       4,000.00PIETRA LIBIA ACOSTA JOAQUIN 001-1403638-7 Inspector/a   4,000.002773

       3,200.00RADAME JIMENEZ CEBALLO 001-0142466-1 Conserje   3,200.003654

       5,000.00RAFAEL MODESTO HERRERA MORILLO001-0182567-7 Medico/a   5,000.003634

       3,200.00RAFAEL PEREZ 001-0340417-4 Conserje   3,200.003656

       4,000.00ROBINSON RAMON JIMENEZ COLON 001-0752985-1 Inspector/a   4,000.00165

       5,000.00ROSAURA URBAEZ FERRERAS 001-0835632-0 INSP. DE GUARDERIAS   5,000.00166
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       5,000.00RUTH SELENIA MICHEL 225-0022991-3 Odontólogo/a      1,717.68  1,717.68   3,282.32167

      10,000.00SERAPIO DIAZ GARCIA 001-1383027-7 Supervisor(a) General  8,188.23   1,811.772739    8,188.23

       3,200.00UBENCIO OGANDO OGANDO 001-0621258-2 Sereno   3,200.003658

       5,000.00URSULA MARIA BALDERA DE LA CRUZ001-0294619-1 Inspector/a   5,000.00169

       4,000.00VICTOR GARCIA MOSQUEA 001-0907898-0 Inspector/a      2,035.41  2,035.41   1,964.59311

       3,500.00YOKASTA SORIANO FRIAS 001-1353405-1 Secretaria/o   3,500.003661

     250.96   240,700.00   26,723.41      8,959.63Total General

       34

 204,766.00 ===========>  35,934.00

Empleados en Nomina:

nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso del que concede la ley.

__________________________
AUDITOR GENERAL DIRECTOR FINANCIERO ALCALDE

________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR RSHH

Aprobado:____________________________________  Fecha:____________________________________

ENCARGADO DE NOMINA

       34

Certifico que esta nómina consta de ___________________ hojas, está correcta; que las personas enumeradas 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 período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 
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RESUMEN DE LAS RETENCIONES DE LA NOMINA

A.R.S.
IMP./ RENTA

TOTAL NETO A PAGAR

    240,700.00SUELDOS

    204,766.00

Prest. Feliz

RETENCIONESINGRESOS

     35,934.00TOTAL RETENCIONES

        250.96

 A.F.P.
Préstamo      26,723.41
Feria       8,959.63
Cooperativa


