Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayantamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 3
Aprobado per ‘

g . bante: 2020-000931
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
- B0, 1. 1.U0 VALORES EN RD$
MES DE JULIO DEL ANO 2020
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
padd > ol 065-0009772-7 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck oo b, .é.'cegw
0303 SALOMON GERONIMO ; ! _ 0.00 4,000.00 Ck w | r ol 4 A
JUBILADOS 065-0002219-6 4,000.00 0.00 y 27
0306 VICTOR AMAURY MESSINA LALANE 065-0000291-7 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
JUBILADOS
TOTAL PAGO POR CHEQUE 14,800.00 0.00 0.00 14,800.00

Total Empleados: 3

Fecha Imoresion: 28/07/2020  siarm



Form543 ' TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2de 3

bad : . )
Guwmas”  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera ~Jubilados N° Comprobante: 2020-000931
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Ao Presupuesto: 2020
MES DE JULIO DEL ANO 2020 VALDRER BN ROS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0290 CARMEN MOYA BARETT

i s 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000  2,000.00 NE
B L GREEN B DEAOR 065-0008779-3 800.00 0.00 000 800.00 NE
S ORAECHNRRA 065-0009155-5 2,400.00 0.00 000  2400.00 NE
VeSS SALBLENA 065-0000044-0 4,000.00 0.00 000  4000.00 NE
R APROBADA POR 12 CONGEIO DE REGIDOREs, ~ 089-0022373-7 5,000.00 0.00 000 5000.00 NE

EXPEDIENTE EN EL CONCEJQO Y RR.HH
D ST S NS UER HORTOR 065-0000985-4 4,000.00 0.00 000 400000 NE
0308 gﬂéiﬁ,ﬁﬁ'ﬁ&f"o BALBUENA . 065-0001636-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
o GRS BEIONEY 065-0005030-4 2,400.00 0.00 000  2400.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 25,600.00 0.00 000 2560000

Total Empleados: 8

Fecha Impresion: 28/07/2020  siaFiv



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3

Coors” LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nérina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-000931
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Ao Presupuesto: 2020
. R VALORES EN RD$
MES DE JULIO DEL ANO 2020
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 némina de pago consta de 3 hojas, €8 6 gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradgm?\igﬂgi g:
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y/edla [elalct: f
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Fecha Imoresion; 28/07/2020  siaFiv



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

"Aprobadoinor

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

AudlorGenerél  pARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 WComarabants: 2020-000620
MES DE JULIO 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, esté correcta, que 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 reg eientagiphes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido-€jecutados bajo mi supervigilancia
y que ningunal persona:cuyo nombre consta en esta pominaespag c
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Fecha Impresion: 28/07/2020  siaFim



;;n:b 223 = TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado p3

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar Hoja N°: 1 de 1
Audlor Generzl pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000925
MES DE JULIO DEL ANO 2020 Afo Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago 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
Beca 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 nomina de pago consta de 1 hojas, estg cPHedtanque 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 re pehiaciod j

y que ninguna persona cuyoinombre consta en esta g, es-pagada ,g periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Impresion: 28/07/2020  siaFim



"—F°fm543" TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

obad y ‘ : ;

gpoiu;off i LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formaci6n Integral Hoja N°: 1.de 1
Auditor General PARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000918

MES DE JULIO 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 065-0016905-4 4,000.00 0.00 0.00 4000.00.€

0405 MARIA MAGDALENA WILLMORE KERY

Ck \
Auxiliar de Educacion 065-0021214-4 6,000.00 0.00 2,961.42 3,038.58 :N G i liQ:Clq !! i !i [U
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA

Enc. de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 0.00 502063 979.37 NE

e Ttﬁlhgg'll\'lu‘lnoys EEJFIE?ESZ Exid 065-0036535-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

- Elgzigdougggnmmo S 06500140113 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE

o iﬁ:ﬁ:ﬁ;&%fga%:iﬁDA 065-0030689-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

. Eiﬁ:ﬂngmqgvéggtﬁ?iiﬁ?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

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglahi
Y que ninguna p‘e_r.sdﬁ‘_‘a,cuyti'-nombre consta en estg/mpmi
7 ;f_k,_nuwi“u o ‘ y
L v Wi

/

arcecta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cadg una qe
enitaBiopes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han s;dq e 0s baj upervigilancia

%

apor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley:,
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Fecha Impresion: 28}0;1';’.'2)'2 SIAFIM



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

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1 de1
AudlorGeneral p ARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000919
MES DE JULIO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
Bk Il\feldDiiO o 001-0141075-1 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
094 MARIA CRISTINA AGUED %
: TRABA JfEORA':oc,GAE i 06500212177 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE L Jgf g/}{/”7// >
\[).7(? / YYrp/) /
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS #‘ )
Enfermera . 065-0001153-8 4,000.00 0.00 300.00 3,700.00 Ck Vm ;?\ J
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 300.00 14,700.00 i

Total Empleados: 3

gue las personas enumeradas en la misma han sjdo legalmentg nombradas. y que cada_ g;ﬁa qe
durante el periodo mencionado; que dichos seryicios han sido ejecutados bajo upervigilancia
daspyr periodo de ausencia con exceso dgl que e

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, g ste @& 1
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y w eniacion
Y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta

Nemin
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>
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Fecha Imoresion: 28/07/2020  siarim



Fecha Imoresion: 28/07/2020  siaFiv

Fom 543 TESO \ ERIA'MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
o ool LlSTAI‘.Il)‘DE PAGO DEL PERSONAL DE Nornina Avuda Universitari Hoja N°: 1 de 2
Auditor General PARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 3 N° Comprobante: 2020-000928
MES DE JULIO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0783 QngES ALEXANDER SUAREZ GUERRERO 40223398468 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
e QSS\EL i 06500429565 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
sigr i\F’zLIEJLAIStJ:‘:CE}S;‘?;L‘;,\ARODRiGUEZ i 065-0032242-2 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
e E’QéSAY TP Fohls) 06500304503 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0789 ggg:\s CAROLINA AQUINO DE JESUS 40204153938 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
e ggg:l Rty e 40212248245 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
= ﬁﬁ S‘h Eiﬁ'i?&ﬁ,ﬁm e 402-3339033-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
= ;E?;:A 55&%#@?3 e 402-3379960-6 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
o é‘é@i‘ o 40224864708 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
= SERZ;TAL TERES AT EEZ MR 40236265480 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o ;Eg;AALEXANDRA s 40236872947 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
o léEcT;LCsIA e 40211819467 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE ’
i ggg: i e 06500427635 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck / _
i :é%igm A 40209420419 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck &é ,_.g £ 0 it >
o EIIEIE)[,)AA e 40218206130 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck Ndda A?y\g/n j O
e SgéF:SE il it mpad 06500384463 2,850.00 0.00 000 285000 Ck Mﬂﬁﬁa&bﬂ?



)

Egn;nb 5;;30 ' TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
‘" Apr por 3
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria Hoja N°: 2de 2
AudlorGenerl  pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000928
MES DE JULIO 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 2 E \] 3 :
BECA 40241397989 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck Do R
0835 SUJELEN JOHNSON BENJAMIN
BECA UNIVERSITARIA 06500314353 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck d (A 4£ géﬂﬂ ﬁ

0785 YAMIRI KING DEL BOIS L
BECA 40223877552 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck g W@ngﬂmp@@
TOTAL GENERAL 43,150.00 0.00 0.00 43,150.00

Total Empleados: 19

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, T
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y rgGlam

durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutado&bajsmi\supervigilancia
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Fecha Impresion: 28/07/2020  siaFim



