Form 543> TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

- Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar Hoja N°: 1de 1
Audior General  p ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-001032
MES DE AGOSTO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago a4 Firma
0804 ALBERT MOSES JAMES CUELLOS '
AYUDA ESCOLAR: ALBERT JOSUE Y KEINELY ELIZABETH 018-0029474-4 2,700.00 0.00 0.00 2,700.00 Ck
JAMES ARIAS
0774 GEDALIA POOL BARETT
BECA 06500245938 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
0831 JAILYN RADHAMES CONTRERAS
AYUDA ESTUDIANTIL 001-1326058-2 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0772 MARIA ELENA COPLIN KING
Baca 06500163750 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
TOTAL GENERAL 7,700.00 0.00 0.00 7,700.00

Total Empleados: 4

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 ho;a E ,go?cectg que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, 'y que cada una de
ellas ha rendido Ios servmlos requeridos por la Iey aQoQas durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados mi supervigilancia
i pa’g\aﬁa por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Imoresion: 26/08/2020  siaFim
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

époLo;:;g?;; 3 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formacién Integral Hoja N°: 1de1

Auditor General PARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001050
MES DE AGOSTO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

= iﬁzrrluﬁ;ooﬂ?aggﬁge o 065-0016905-4 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE 3

s mﬁ:xéﬁ&:ﬁ? i s 065-0021214-4 6,000.00 0.00 2961.42 3,038.58 Ck ﬁ LN E 0 ;m % &&E ;& A ﬁ'

iy rI‘EAr:EEeA :-alABiflic;E:\aMOYA i 065-0001478-9 6,000.00 0.00 5,020.63 979.37 NE

i ?ngru%ofgélhg?g Sen 065-0036535-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

g E;S?:g?u?agignRRERo g 06500140113 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE

g iﬁ::rﬁgsﬁuit‘;fga%gizsgm\ 065-0030689-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

g E&Eﬂnﬁl{%ﬂgﬁaﬁgiﬁi?o 065-0022258-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

TOTAL GENERAL 39,000.00 0.00 7982.05 31,017.95

Total Empleados: 7

ellas ha rendido los servicios requeridos por la | ley y régl .:= s durante el periodo menCIOnado que dichos servicios han sido ejecutadoa bagQ@ superwgnanma‘
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Fecha Imoresion: 26!08.’2020 SIAFIM



" Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

. Aprobadd por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1de1
AudlorGenersl - pARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001051
MES DE AGOSTO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0413 ISIDRO MEDINA CANCU
Medico 001-0141075-1 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0094 MARIA CRISTINA AGUEDA
TRABAJADORA SOCIAL 06500212177 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS 7
Enfermera 065-0001153-8 4,000.00 0.00 1,717.29 2,282.71 Ck QAMW&( é&&
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 1,717.29 13,282.71

Total Empleados: 3

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoj ’ gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los serwcws requeridos por la ley gla urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi_supervigilancia

or periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Fmancnero
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Fecha Impresion: 26/08/2020  siaFm



';:rr?b o4 p 3 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-001029
Audfor General - p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE AGOSTO DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
Qi 065-0009772-7 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck
G L 065-0002219-6 4,000.00 0.00 000  4,000.00 Ck
Wk RS KA 065-0000291-7  10,000.00 0.00 000 10,000.00 CK
TOTAL PAGO POR CHEQUE 14,800.00 0.00 0.00 14,800.00

Total Empleados: 3

Fecha Imoresion: 26/08/2020  siaFim



Form543
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 98-2.4.1.1.01

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2020-001029

Ao Presupuesto: 2020

MES DE AGOSTO DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

N 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000 200000 NE

e N SDEATER 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 80000 NE

e ORISR 065-0009155-5 2,400.00 0.00 000  2400.00 NE

B LA 065-00000440  4,000.00 0.00 000  4000.00 NE

D CENSION APROBADA POR EL GONGEJO DE REGIDOREs, 06900220737 500000 000 000 500000 NE

EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH

B O Mo L ORI 06500000854  4,000.00 0.00 000 4000.00 NE

e s 065-0001636-2 5,000.00 0.00 000 5000.00 NE

e R 065-0005030-4 2,400.00 0.00 000  2400.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 25,600.00 0.00 0.00 25,600.00

Total Empleados: 8

Fecha Imoresion: 26/08/2020  siaFim



;:n:b 2:‘:’, por TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3
I

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-001029
Audtor General b ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE AGOSTO DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 40,400.00 0.00 0.00 40,400.00

Total Empleados: 11

Certifico que esta ndmina de pago consta de 3 hojgs @\;F! gbﬁe g, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servi ) uerldos por la ley/régtamentatiofies, durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi supervigilancia
jbre consta en e 3 gomin f ada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

/(/

Gerente’Fmanclero / V

Fecha Impresion: 26/08/2020  siaFim



i:n:b 533 [ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por,

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria
Auditor General b ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01

MES DE AGOSTO DEL ANO 2020

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2020-001034
Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0783 ANDRES ALEXANDER SUAREZ GUERRERO

BECA 40223398468 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck

g QE;EL R e 5 06500429565 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

= ?ﬂiﬁmiﬁﬂﬁmm'G“E" sizon 065-0032242-2 2,500.00 0.00 000  2,500.00 Ck

sy ggg i 06500304503 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

0789 S\Ergls CAROLINA AQUINO DE JESUS 40224153938 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

s ;2@:‘ s e 40212248245 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

0% i?“u"ﬁk Stﬁﬁé%i‘é.ﬁm A 402-3339033-1 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

b ‘B'EEK" 55::52’%??58 SRR 402-3379960-6 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck

i élég? i o 40224864708 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

o EE(I}SATAL IR 40236265480 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

e léEgIA i 40236872947 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck

= }iglfsm S s 40211819467 2,000.00 0.00 000 200000 NE v P
i ;ng G e v 06500427635 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck » fg!/ﬂ il ]1 Vet

o gé%igm o 40209420419 2,500.00 0.00 000  2,500.00 Ck @WCW N
o SIELCDAA T TR RSO 40218206130 2,000.00 0.00 000 200000 Ck ;)f) dla E%M/
s SggSE e e 06500384463 2,850.00 0.00 000  2:850.00 Ck

Fecha Impresion: 26/08/2020  siaFiv
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Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por, : . S Hoja N°: 2de 2
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria oja N™:
Audior General b A RTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N® Comprobante: 2020-001034
MES DE AGOSTO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0778 RANDY TOMAS BENJAMIN CASTRO
BECA 40241397989 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck
0835 SUJELEN JOHNSON BENJAMIN
BECA UNIVERSITARIA 06500314353 2,500.00 0.00 000  2,500.00 Ck & Y. fp,,/éig\
0785 YAMIRI KING DEL BOIS
BECA 40223877552 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck Mm’:
TOTAL GENERAL 43,150.00 0.00 0.00 43,150.00

Total Empleados: 19

Certifico que esta nomina de pago consta de 2 hojas, esta-corrgcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios. equeridos por laley y &t&@ 1es durante eI periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi-supervigilancia
y que ninguna persoria cﬁyé ohbre consta en est ,-J" it agd
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Fecha Imoresion: 26/08/2020  siaFim
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Form543 ~ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Género Hoja N°: 1 de 1

fudorGenersl PARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001052
MES DE AGOSTO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0769 EVELYN SAYONARA DIAZ BAEZ
ENC., DE LA NINEZ Y ANIMACION INFANTIL 06500001315 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esti T ﬁ &Ue, 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 regfamefitacione®dérante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
3| pperiodo de ausencia con exceso del que concede |a ley. ‘ e
// I g
( /Af/’?/’?/’?

Gerente Fmanclero

Fecha Imoresion: 26/08/2020  siarim



