
 

PERIODO DE PAGO

NOMINA MES DE JUNIO 2020

       DATOS INFORMATIVOS DEVENGADO DEDUCCIONES TOTALES

N° NOMBRE COMPLETO
IDENTIFICA

CION CARGO
SUELDO

BAS.

DIAS
TRA

B
SUELDO

AUX.
TRAN

S

AUX.
ALI

TOTAL
DEVENGA

DO

SALUD
4%

PENSIO
N 4%

FONDO
SOLID.

1%

LIBRANZ
AS

TOTAL
DEDUCIO

N

TOTAL A
PAGAR RECIBI CONFORME, FIRMA

1 GUTIERREZ PLAZAS FLOR ISABEL 33.645.762 SECRETARIA DE
CONCEJO

1.589.132 30 1.589.132 102.854 62.878 1.754.864 63.600 63.600 0 230.000 357.200 1.397.664
 

 1.589.132 102.854 62.878 1.754.864 63.600 63.600 0 230.000 357.200 1.397.664  

ELABORADO APROBADO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE HATO COROZAL

NIT. 800.012.638-2


