| W

Hﬁ w% g TESORIRIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Ba ‘bara de Samiina Hoja N°: 1de 2
I 0 po
o°=§§_w LISTADC DE PAGO DEL PERSONAL DI/: Nomina Ayuda Universitaria N° Comr probante: 202()-001726
AudlorGeneal - pARTIDE : 14.00.0002-2. 1.1.4.01 Afio Pre supuesto: 200
MES DE JICIEMBRE DE . ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Ncmbre / Cargo Cedula Total Bruto  Jtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag» Fi'ma

PAGO POR CHEQUE
0489 AN JRES ALEXANDEF SUAREZ GUERRI:RO

ok 40223398468 2,000.00 0.00 000 2,00.00 Ck s

ot - ML NERGEDES 06500429565 2,000.00 0.00 000 20000 Ck 7
(i 2 Gt HONSa 06500304503 2,000.00 0.00 000 200,00 Ck

ae S A e aols 40224153038 2,000.00 0.00 000  2,00.00 Ck

e o SRRSO IO 40212248245 2,000.00 0.00 000 2,00.00 Ck

D e oo e L0k 402-3339033-1 2,000.00 0.00 000 20000 Ck

B B e ar ) TOREREL/AD 402-33799606  3,000.00 0.00 000 30000 Ck

e DM 40221942086 2,000.00 0.00 000 2,00.00 Ck

DB IS IEL FODLEAREID 40224864708 2,000.00 0.00 000 2,00.00 Ck

U2 5 B AL TRRE 9 510 I EARALED 40236265480 2,000.00 0.00 000  2,00.00 Ck

R o i AR EHERINEN 40236872947 2,500.00 0.00 000 2,00.00 Ck

R O AR DA A 06500427635 2,500.00 0.00 000  2,100.00 Ck

WF e oKk NOREMIICER 40209420419 2,500.00 0.00 000  2,300.00 Ck

il oL A FRANCSCA HIRRERO LAUREARO 40218206130 2,000.00 0.00 000  2,)00.00 Ck

VNS O e B EABETH LR S SHEREAAD 06500384463 2,850.00 0.00 000 2,150.00 Ck

i T 1 MRS BESLIROASTRO 40241397989 2,800.00 0.00 000 2,300.00 Ck

Gt S OISO HENIAMN 06500314353 2,500.00 0.00 000  2,300.00 Ck agolen ol

Fecha Imp ‘esion: 28/12/2020  siarim



Fom 543 . TESORI:RIA MUNICIPAL: Ayuntaminto Municipal de Santa Ba ‘bara de Sam:ina Hoja N°: 2 de 2
Aprobado po x i i = ol . .
Contralor y LISTADC DE PAGO DEL PERSONAL DI: Nomina Ayuda Universitaria N° Corr probante: 202()-001726
AudlorGeneal PARTIDZ : 14.00.0002-2. $.1.4.01 Afio Pre supuesto: 200
MES DE JICIEMBRE DE . ANO 2020 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Jtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag) Fi'-ma
AL S I RECSREL "0l 40223877552 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck 5 9y Bt LR s -
TOTAL ’AGO POR CHI}QUE 40,650.00 0.00 0.00 40 650.00

Total Emp leados: 18

TOTAL 3ENERAL 40,650.00 0.00 0.00 40 650.00

Total Erpleados: 18

e ——
& hv/»/.

Certifico que esta ndbmina de pago cons a de 2 :&mu mx?no..ﬁﬁm. qu: las personas ¢numeradas en a misma han sido legalmente r oswﬂmamrk/nrm cada una de
ellas ha 'endido los serv cios requeridos por la ley y reg| m:@n.nj‘ﬁm dirrante m_ periodci Bm:o_ozmao q Je dichos servic'os han sido eje-utados bajo mi wcnmz_u__mzo_m

o5

y que nitiguna persona cuyo-nombre cor sta en; mwﬂm nar

Fecha Imp ‘esion: 28/12/2020  siaFim



-

Fom 543 TESORI:RIA MUNICIPAL: Ayuntamionto Municipal de Santa Ba ‘bara de Sam:ina

Apithecbi Hoja N°: 1 de 1
Contralory LISTADC DE PAGO DEL PERSONAL D/: Nomina Ayuda Escolar N° Corr probante: 2020~001725
Audtor Gene 2l pARTIDZ : 14.00.0002-2. $.1.4.01 Afio Pre supuesto: 2020
MES DE JICIEMBRE DE . ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Dtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag) Fi'ma

PAGO POR CHEQUE
0455 ALLERT MOSES JAMI:S CUELLOS

AYUDA ESCOLAR: ALBL RT JOSUE Y KEINE .Y ELIZABETH 018-0029474-4 2,700.00 0.00 0.00 2,700.00 Ck

JAN ES ARIAS p
O e LRELEARCH 06500245938 1,000.00 0.00 000 1,00.00 Ck
0472 JAI YN RADHAMES CONTRERAS

Pkl 001-1326058-2 2,000.00 0.00 000 200,00 Ck
19 DA VACENACOELET NG 06500163750 2,000.00 0.00 000 2,100,00 Ck
TOTAL PAGO POR CHI:QUE 7,700.00 0.00 0.00 7700.00

Total Emp leados: 4

TOTAL 3ENERAL 7,700.00 0.00 0.00 7 700.00

Total Erpleados: 4

—
o

=~

. o e A AN0Y, 3 3 . ———

Certifico que esta némina‘de pago cons a de 1 hojas,.e mmﬂ,wmgm ta, qui las personas tnumeradas en a misma han sido legalmente r ombradas, y qee cada una de
s durante el periodc mencionado; q Je dichos servicios han sido eje :utados bajo am«/mm%mﬂs%msn_m

ellas ha ‘endido los serv cios requeridos por laley yreglamentadio
/ ! 4 % % A .
a por periodo de alisencia con e

y que nit'guna persona cuyo nombre cor sta en mﬂm :oﬁﬁmdm nm

oy

Y

\.\“ u!.“ V‘..\Ii l.h|l|l||-l1;\l"..'\ -
I s g A s S A

ncargdaco/da d ot ad .wn

Fecha Imp ‘esion: 28/12/2020  siarm
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-Form 543 TESORI:RIA MUNICIPAL: Ayuntaminto Municipal de Santa Ba 'bara de Samiina

Hoja N°: 1de 3

Aprobado po
Contralor y LISTADC DE PAGO DEL PERSONAL D! Némina Temj orera -Jubilads N° Comr probante: 202()-001728
Auditor Gene al PARTID/ : 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 20z0
MES DE JICIEMBRE DE . ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Ncmbre / Cargo Cedula Total Bruto  Dtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag» Fi‘ma

PAGO POR CHEQUE

0291 ELISAMOYA

Nicl AnGE 065-0009772-7 800.00 0.00 0.00 100.00 Ck RN
R SN S CERONR 065-0002219-6 400000 000 000 4,00.00 Ck |
e L 06500002917 10,0000 0.00 000 10,)00.00 Ck
TOTAL ?PAGO POR CHI:QUE 14,800.00 0.00 0.00 14 800.00

Total Emp leados: 3

Fecha Imp “esion: 28/12/2020  siaFim
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Form 543 » TESORI:RIA MUNICIPAL: Ayuntaminto Municipal de Santa Ba ‘bara de Sam:ina

HojaN°: 2de 3

Aprobado po .
Contralor y LISTADC -DE PAGO DEL PERSONAL DI: Némina Temj orera -Jubiladis N°® Comr probante: 202()-001728
Auditor Gene al PARTIDZ : 98-2.4.1.1.01 Ano Pre supuesto: 20z0
MES DE JICIEMBRE DE - ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Jtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag» Fi‘'ma
PAGO POR NOMINA ELECTROMICA
e L R ARGRETT 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000 20000 NE
§ )

023 ko PRI GREBHSIRRAZOR 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 100.00 NE
et [l DRREC ORI 06500091555 2,400.00 0.00 000 2,100.00 NE
UE30 (e B EALBLENA 06500000440  4,000.00 0.00 000 4,000 NE
0296 GR CELANDIA CISNEIRO ALCALA

PEIISION APROBADA P DR EL CONCEJO DE REGIDORES, ~ 065-0022373-7 $,000.00 0.00 000  5,10000NE

EXFEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH
b A =0 DOMIRDEZ HORTON 06500009854 4,000.00 0.00 000 4,)00.00 NE
8 e PN OIS0 B LBUERK 065-0001636-2 500000 0.00 000 50000 NE
UEsd L HODKTAST JEIOARY 06500050304 240000 0.00 000 2,100.00 NE
TOTAL ?’AGO POR NOININA ELECTRC NICA 25,600.00 0.00 0.00 25600.00

Total Emp leados: 8

Fecha Impesion: 28/12/2020  siaFim
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nw:hu m% ; TESORI:RIA MUNICIPAL: Ayuntaminto Municipal de Santa Ba 'bara de Samiina Hoja N°: 3 de 3
robado po

Contralor y LISTADC .DE PAGO DEL PERSONAL DI|: Némina Temj orera -Jubilados N° Comr probante: 202()-001728
Audtor Gene 2l pARTIDZ : 98-2.4.1.1.01 Afio Pre supuesto: 2020
MES DE JICIEMBRE DE . ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Necmbre / Cargo Cedula Total Bruto  Jtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag) Fi‘'ma
TOTAL 3ENERAL 40,400.00 0.00 0.00 40 400.00

Total Erpleados: 11

Certifico que esta némina de pago cons a de 3 jo_.mw.."“m.ﬂm."wnmmﬂﬁﬁ.m. qu las personas cinumeradas en a misma han sido legalmente r ombradas,.y qLe cada una de

ellas ha 'endido los serv.cios requeridos por la ley kuﬂmm\n.smmﬁmﬁmmm durante el periodc mencionado; g Je dichos servicios han sido eje utados-bajo mi ervigilancia

y que nir'guna persona cuyo nombre cor sta en esta'némina es pagada p or periodo de atisencia con exceiso del que concede lafey.
\ B S\ =) /

AT ‘.... i \

rgacofa.de Contabi idad

?&E&a@

Fecha Imp ‘esion: 28/12/2020  siarim



*Fom 53 . TESORI:RIA MUNICIPAL: Ayuntaminto Municipal de Santa Ba 'bara de Sam:ina

Aprobado po
oor.:m_o: LISTADC DE PAGO DEL PERSONAL DIz Némina Fija - Educacién y Fiyrmacién Inteq al Hoja N°: 1de 1
Ao e PARTID/ : 14.00.0002-2. 1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001713
MES DE JICIEMBRE DE .. ANO 2020 A Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Ncmbre / Cargo Cedula Total Bruto  Jtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag) Fi'ma
0401 FERMIN ANTONIO CHECO BUENO
Augx liar Instructor de Base¢ Um_" O_mm...oc.— @@Dmlh L..OOOOO OOO 0.00 h._ GOODO NE
0405 MARIA MAGDALENA\VILLMORE KERY /
Aux liar de Educacion 065-0021214-4 6,000.00 0.00 2,961.42 3,138.58 Ck 7 §x§
0404 MIGDALIA SOFIA MOY A BALBUENA
Enc de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 0.00 5,020.63 179.37 NE
0795 RAIAON JOSE JIMENE Z OLEA
JU\ENTUD Y DEPORTE S 065-0036535-5 5,000.00 0.00 0.00 5,100.00 NE
0322 RICARDO GUERRER() DE JESUS
Enc de Educagion 06500140113 8,000.00 0.00 0.00 8,100.00 NE
0398 RO3ERT REYES QUEZADA ,
Aux liar Instructor Balonce sto 065-0030689-6 5,000.00 0.00 0.00 5,100.00 NE
0447 RU 3EN ANTONIO GAIRCIA EUSEBIO
Aux liar Instructor Baseba __ Los Cacaos OOGlOOMMMW@lO m_OQ0.00 0.00 0.00 m. _OQ.OQ NE

TOTAL 3ENERAL 39,000.00 0.00 7,982.05 31017.95

Total Erpleados: 7
Certifico que esta némina de pago cons:a de 1 :o_mm bﬂﬁhﬁwﬁm qut las personas ¢numeradas en a misma han siJdo legalmente r ombradas, y qLe cada una de
ellas ha 'endido los serv cios.requeridos por la ley <,ﬁm@_ Eﬁm:ﬁmn_.onmxwya_ irante el periodc' mencionado; q e dichos servicios han sido eje :utados Um“_PB_ supervigilancia

y que niriguna _um_.mo:m.“n cko_ nombre cor sta en mmﬁm nomina. mm;PmW am g or periodo de atisencia con wmﬂa,o am— m.m_d concede la ley.

P B — -.\Ym...lu =
R e A .\\\\\.ll.'

40.3:% Contabilid ad

[ &

m@awﬁ __._m__g mB




"Form 543 TESORI:RIA MUNICIPAL: Ayuntaminto Municipal de Santa Ba bara de Sam:ina

* Aprobado p
owﬂ_ﬁm_oww ; LISTADC DE PAGO DEL PERSONAL DI Némina Fija - Prestaciones c e Salud y Asisiencia primaria Hoja N°: 1 de 1
AudlorGeneal PARTIDZ : 14.00.0003-2. 1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001714
MES DE JICIEMBRE DE . ANO 2020 A Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Ncmbre / Cargo Cedula Total Bruto  Jtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag) Fi'ma
0094 MARIA CRISTINA AGL EDA
TR/ BAJADORA SOCIAL 06500212177 3,000.00 0.00 0.00 3,)00.00 NE
0331 SO AAIRA DE LOS SAITOS . ‘
Enfirmera 065-0001153-8 4,000.00 0.00 1,917.29 2,182.71 Ck & P01 004 Ak b Lol
\ :
TOTAL 3ENERAL 7,000.00 0.00 1917.29 5082.71

Total Erpleados: 2

Certifico que esta némina de pago cons a de 1 1 hojas; gyta correcta, qu} las personas «inumeradas en a misma han sido legalmente r ombradas, y que cada una de
ellas ha 'endido los serv cios requeridos por la’ _m< y.regl ‘aw?mo_o:mm durante el periodc mencionado; q Je dichos servicios han sido eje :utados bajo-mi supervigilancia

i

ue nir _@c:m vmﬂ%ﬁ n&\o :o:._g.m cor m»m m: mmﬁm 303 :w m@ agada p or periodo de atisencia con exceiso del que concede la ley.
¥yq ﬁ; q

\ m:&%&_&m N Smi

]

sl \ |
i e .

46/a de Contabilid ad

Fecha Imp ‘esion: 28/12/2020  siaFim



