
 

PERIODO DE PAGO

NOMINA MES DE OCTUBRE 2019

       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
12%

PENSIO
N 12%

FONDO
SOLID.

1%

LIBRANZ
AS

TOTAL
DEDUCIO

N

TOTAL A
PAGAR RECIBI CONFORME, FIRMA

1 ALCIRA ABRIL BERROTERAN 51.551.084 No registra 828.116 30 828.116 0 0 828.116 99.400 0 0 0 99.400 728.716
 

2 PUBLIO NUNEZ REYES 496.421 No registra 992.376 30 992.376 0 0 992.376 119.100 0 0 0 119.100 873.276
 

3 LUISA ALBERTINA SANTOS ESTRADA 23.709.148 No registra 828.116 30 828.116 0 0 828.116 99.400 0 0 0 99.400 728.716
 

 2.648.608 0 0 2.648.608 317.900 0 0 0 317.900 2.330.708  
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