Form 543 TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
e BE e - : Hoja N°: 1 de 1
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Momina Ayuda Escolar 0j :
Audior Generel b ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000052
MES DE ENERO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Ifirma
0804 ALBERT MOSES JAMES CUELLOS ‘m 2
AYUDA ESCOLAR; ALBERT JOSUE Y KEINELY ELIZABETH 018-0029474-4 2,700.00 0.00 0.00 2,70C.00 Ck ; Bas
JAMES ARIAS /
0774 GEDALIA POOL BARETT g L
BECA 6500245938 1,000.00 0.00 0.00 1,00€.00 Ck éﬂé&, » ?I%a ,
0831 JAILYN RADHAMES CONTRERAS :
AYUDA ESTUDIANTIL 001-1326058-2 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck a@_
0819 LIDIA REYES REYES
BEC#: ESTUDIANTIL 065-0029108-0 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck
0772 MARIA ELENA COPLIN KING . W@%
Becs Y 06500163750 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck 4W‘f 7
TOTAL GENERAL 9,700.00 0.00 0.00 9,700.00

Total Empleados: 5

. . s a de
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, eslé correcta, que las personas enumeradas en la misma han §|Fio Iegalmntg nmmbr_gdas, y que bz‘::a L:Ir;ncia
ellas ha rendido los servicios requeridos per la ley y reglamentacione$-durante el periodo mencionado; que dichos servicios harrsido ejecutados bajomi.supervig

Yy que ninguna persona cuy nombre consta en esta nﬁmiger”gs‘pagaQa.ﬁQr periodo de ausencia con exceso del que concece la ley.
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Fecha Imprasion: 24/01/2020  siarm



iirgwb 533 ' TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3
robado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-000060
Auditor General * p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE ENERO DEL ANQ 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO FOR CHEQUE
0291 ELISAMOYA

UBILADOS 085-0009772-7 800.00 0.00 0.00 80.00 Ck Moo St . [ 020
0303 SALOMON GERONIMO

UBILADGS 085-0002219-6 4,000.00 0.00 000  4,00C.00 Ck o ¢
DR8I LR MEDRInA LALE 08500002917 10,0000 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 Imprasion: 24/01/2020  siaFm



Form 543

TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Hoja N°: 2de 3

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Mémina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-000060

Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Ao Presupuesto: 2020

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

PAGO FOR NOMINA ELECTRONICA

0290 CARMEN MOYA BARETT
b 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000 20000 NE

0293 ESTEZBANIA GREEN S D= AZOR
i 055-0008779-3 800.00 0.00 0.00 80C.00 NE

0294 GENARITO LORA ECHAVARRIA
el 035-0000155-5 240000 0.00 000 240000 NE

VeI CERMAL DALECENA 03500000440 400000 0.00 000  400C.00 NE

0296 GRICELANDIA CISNERO ALCALA :
PENSION APROBADA POR EL CONGEJO DE REGIDORES, ~ 035-0022373-7 5,000.00 0.00 000 50000 NE
EXPECIENTE EN EL CONGEJO Y RR HH

O L DONMICLEZ HORTOR 03500000854 4,000.00 0.00 000  400C.00 NE

0308 JOSE ~RANCISCO BALBIJENA
Syl 055-0001636-2 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE

e e OURR RN 085-0005030-4  2,400.00 0.00 000 240000 NE

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 25,600.00 0.00 0.00 25,600.00

Total Empleados: 8

Fecha Imprasion: 24/01/2020  siarim



-;orr:b 5:3 ' TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3de 3
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE MNémina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-C00060
Audtor Genertl . PARTIDA: $8-2.4.1.1.01 AUS Eresapuesi; giied
MES DE ENERO DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
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

e —

e

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas,-esla correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombratiqg\! que cada una de

ellas ha rendido los servicios requeridos per la ley y, feglamentaciones durante el periodo rencionado; que dichos servicios hgasido ejecutados bajo mi supervigilancia
Y que ninguna persona cuy2 nombre consta en estd ngﬁmm:n es pagada por periodo de ausiencia con exceso del que concece’la ley, w\
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Fecha Imorasion: 24/01/2020  siaFm



“Form 543 * TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobad
Co:;y;o?f " LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Momlna Ayuda Universitaria Hoja N°: 1de2
Auditor General PARTIDA: 14.00.0002:2.4.1.4.01 ' N° Comprobante: 2020-000056
MES DE ENERO DEL ANO 2020 Afo Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0484 ADRIANNY DE PENA MIGUEL
Ayuda Estudialtil 6500409658 2,250.00 0.00 0.00 2,25C.00 Ck Mm ™= %ﬁq [P
0783 ANDRIZS ALEXANDER SUAREZ GUERREROQ
BECA 40223398468 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck E z z > 5 ’ g j)_
0787 ANGEL. MANUEL MERCEDES ¢
BECA 16500429565 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck 3 —
0773 ANNIE MARIE MEREJO POOL </
BECA 40233343579 3,000.00 0.00 0.00 3,00€.00 Ck iy mW
0808 ARIELIS MARGARITA RODRIGUEZ JIMENEE? '
AYUDA UNIVERSITARIA 065-0032242-2 2,500.00 0.00 0.00 2,5(1C.00 Ck
0776 DAISY NATALIA SALOMCN KELLY
BECA 06500304503 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck
0789 EYDIS CAROLINA AQUINO DE JESUS
BECA 40224153938 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck
0780 FRANCHESCA MEJIA SHEPHARD
BECA 40212248245 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck
0809 JAMEL ALEJANDRA AZDOR BOCK
AYUDA UNIVERSITARIA 402-3339033-1 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck
0791 JUAN MIGUEL POOL GARABITO
BEGA 40224864708 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck
0784 KRISTAL TERESA NUNEZ MORALES
BECA 40236265480 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck
0779 LECTA ALEXANDRA PEREZ MOYA
BECA 40236872947 2,500.00 0.00 0.00 2,50C.00 Ck
0790 LEONARDO DE JESUS ALCALA JULIEN
BECA 06500236796 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck
0781 LETICIA ELISIANA FELIZ VIDAL
BECAS 40211819467 2,000.00 0.00 0.00 2.00(:.00 Ck
0782 LORAINE ACOSTA DE LA ROSA
BECA 06500427635 2,500.00 0.00 0.00 2,50C.00 Ck
0775 LUISA MARIA FELIX EUS=BIO
BECA 40225547310 2,000.00 0.00 0.00 2,00€.00 Ck

Fecha Imprasion: 24/01/2020  siaFim




“Form 543 * TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Momina Ayuda Universitaria Hoja N°: 2de 2
Audior General pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000056
MES DE ENERO DEL AN 2020 . Afo FPresupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuyentos Total Neto Tipo Pago Firma
0777 NICAURY NOHEMI JONES 7 .
BECAS 40209420419 2,500.00 0.00 0.00 2,50C.00 Ck MME};@J v
0786 NILDA FRANCISCA HERRERO LAUREANQ
BECA 40218206130 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck & [ 2[<ON) Y
0788 QUIRSE ELIZABETH DE SALAS SHEPHARD : ™ Dl
onish 06500384463 2,850.00 0.00 000  285C.00 Ck @MX

0778 RAND'Y TOMAS BENJAM N CASTRO

BECA 10241397989 2,800.00 0.00 000  280C.00 Ck %@4,« gi it 1. @Z;
0835 SUJELEN JOHNSON BENJAMIN
BECA UNIVERSITARIA 06500314353 2,500.00 0.00 0.00 2,50C.00 Ck : é (A 11 { / -

0785 YAMIRI KING DEL BOIS

BECA 40223877552 2,000.00 0.00 0.00 2,00C.00 Ck » i K& ) Lo
TOTAL GENERAL 49,400.00 0.00 0.00 49,400.00 /

Total Empleados: 22

——

¥/

Fecha Imorasion: 24/01/2020  siaFim



igr_gb 5;3 ¥ TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal ce Santa Barbara de Samana
robado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Momina Temporera - Aporte Banda de Musica Hoja N°: 1de 1

Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.6.01 N° Comprobante: 2020-000057
MES DE ENERO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto COtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0822 CARL.OS FRANCISCO MOREL KING
Trompetista 06500167256 15,000.00 0.00 0.00 15,00C.00 Ck -
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

Total Empleados: 1

Certifico cue esta némina de pago consta de 1 hojas, estd correcta, que las personas enumeradas en |4 misma han sido legalmente nom 3 e cada una de

ellas ha randido los servicios requeridos por la leyy reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sje6 ejecutados bajo mi sipervigilancia
y que ninguna persona ctly:> nombre consta en.estgngrgigét'eg‘pégada por periodo de ausencia con exceso del que concecle |2

4

Fecha Imorasion: 24/01/2020  siaFm



Form 54~ " TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por =,
Contalory o LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Mémina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1 de 1
Audtor Generel p ARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000046
MES DE ENERO DEL ANOQ 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 AGUELA
TRABAJADORA SOCIAL 16500212177 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS ' d /p y
Enfermara 065-0001153-8 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck SP0mG{ 0o e [0 cxv
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, eslé-correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos per la ley y reqfamentac;one urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baj upervigilancia
y que ninguna persona cLy2 nombre consta en estan mmel e}s\p\agad r periodo de ausencia con excesa del que concede laley.

A

Fecha Imorasion: 24/01/2020  siarm



Forn543 TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Mémina Fija - Educacién y Forrnacién Integral Hoja N°: 1de1
AdlorGendel - pARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000045
MES DE ENERO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0401 FERMIN ANTONIO CHECO BUENO
Auxiliar Instructor de Baseball 065"001 6905‘4 4.00000 0.00 0.00 4,000'.00 NE
0405 MARIA MAGDALENA WILLMORE KERY N
Auxiliar de Educacion 065-0021214-4 6,000.00 0.00 500.00 5,500.00 Ck (Woviior WMAJQJO/)W
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA &
Enc. de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 0.00 3,610.56 2,389.44 NE
0795 RAMON JOSE JIMENEZ OLEA
JUVENTUD Y DEPORTES 065-0036535-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0322 RICARDO GUERRERO DE JESUS
Enc. de Educacion 06500140113 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0398 ROBERT REYES QUEZADA
Auxiliar Instructor Baloncesto 065-0030689-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0447 RUBEN ANTONIO GARCIA EUSEBIO
Auxiliar Instructor Baseball, Los Cacaos 065-0022258-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL GENERAL 39,000.00 0.00 4,110.56 34,880.44

Total Empleados: 7

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, est ta, que las personas enumeradas en la misma han sido Iegal nte nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios requeridos per la ley y reglamentamon durante el periodo mencwnado que dichos servicios h : s

Y que ninguna persona cuy2 nombre consta en esta nﬁr‘mm?s{”gag@
f. @
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Fecha Imprasion: 24/01/2020  siaFm



Fom543 . TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobddo por

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

AudlorGenerel P ARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000047
MES DE ENERO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Ctros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0769 EVELYN SAYONARA DIAZ BAEZ
ENG.. 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

g mﬁ;,‘,m’.'

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas,xesta oa‘rfe que las personas enumeradas en la misma han sido legalmeénte nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley Y/ agiafﬁ“ cmxes; urante el periodo mencionado; que dichos servicios harl'sido ejecutados bajo mi supervigilancia
Y que ninguna persona cuy2 nombre consta en esta n inares gaHaNp‘gr periodo de ausencia con exceso del < la ley.
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Fecha Imorasion: 24/01/2020  siarm



