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

Aprobado por 5

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formaci6n Integral Hoja N°: 1de1

AudlorGener2l pARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000381
MES DE MARZO 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 000 000 4,00000 NE

0405 MARIA MAGDALENA WILLMORE KERY

38 Edicadion 065-0021214-4 6,000.00 000 154413 445587 Ck %MJ&%&L’M!
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA

Enc. de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 0.00 3,610.56 2,389.44 NE
e ?L’kahég"gu‘:)of EEJL%E%Z OLFA 065-0036535-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
v E:‘Er‘(\g%?chaL:EnRRERO PEJESUS 06500140113 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE o
e Eﬁﬁfﬁ;ﬁi:ﬁg;ﬁi@m‘ 065-0030689-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e Eﬁfﬂnﬁmmﬁﬁcﬂ;gﬁ?o 065-0022258-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL GENERAL 39,000.00 0.00 5§,154.69 33,845.31

Total Empleados: 7

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido Iegalrr_lentg nombradas,‘ y que cadq una qe
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglanfe ntaciones.durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
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Fecha Impresion: 20/03/2020  siarm



Form543 fESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobadb por
' Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1de 1
AudorGenetsl  pARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000382
MES DE MARZO 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

Enfermera 065-0001153-8 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck QE R 5\33 £ &: E |D:

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, esta orrecta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los saw[cigg requeridos por la ley y reglal Jurante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido-€jecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona cuyo norﬁb’r’e‘\;__q’d!a‘sta enestan
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Fecha Imoresion: 20/03/2020  siaFim



Form 343 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por i y ia N°: 1 de 1

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

Audior General b ARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000383

MES DE MARZO 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 (*h
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta nomma de pago consta de 1 hojas, es 26ta que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
anfentaciones slurante eI periodo mencconado que dichos servicios han sido ejec ajo mi supervigilancia
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Fecha Impresion: 20/03/2020  siarm



LFom543, v TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Apradsado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica Hoja N°: 1 de 1
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.6.01 N° Comprobante: 2020-000393
MES DE MARZO DEL ANO 2020 Afo Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago - Firma
Fal
0822 CARLOS FRANCISCO MOREL KING 4
Trompetista 06500167256 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck & / L7/ .
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 /

Total Empleados: 1
Y que cada una de

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esté correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombr.
i j jo mi supervigilancia

ellas ha rendido los §’eg\ti¢ios.r_etqua__rjdos por la ley y regtamentatisges durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecu

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta s-pagatia por periodo de ausencia con exceso del que concede la le
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Fecha Impresion: 20/03/2020  siarm



Egr'gf’f K TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por <

HojaN°: 1de 3

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-000396
Audtor Generel b ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE MARZO DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0291 ELISAMOYA
JUBILADOS 065-0009772-7 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck ﬂ L 1a_ 7. ﬁW
0303 SALOMON GERONIMO ’
JUBILADOS 065-0002219-6 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0306 VICTOR AMAURY MESSINA LALANE
JUBILADOS 065-0000291-7 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck "
TOTAL PAGO POR CHEQUE 14,800.00 0.00 0.00 14,800.00

Total Empleados: 3

Fecha Imoresion: 20/03/2020  siaFim



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

Aprobado por "
Contfraior y
Auditor General

PARTIDA: 98-2.4.1.1.01
MES DE MARZO DEL ANO 2020

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados

HojaN®: 2de 3
N° Comprobante: 2020-000396

Ano Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$

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

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

B e ETARAEIT 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000  2,000.00 NE

B o GREERBIEAROR 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 800.00 NE

R TRKECHAUARRIA 06500091555 240,00 0.00 000  240000NE
Vi e DAL 06500000440 4,000.00 0.00 000  4000.00 NE

RN AESOoADA po o SRR REGIDORES, ~ 005-0022373-7 5,000.00 0.00 000 500000 NE

EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH

e e DN O T 06500009854 4,000.00 0.00 000  4000.00 NE
L COEALER 06500016362  5,000.00 0.00 000 500000 NE
D ONICOST D RADREY 06500050304  2,400.00 0.00 000 240000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 25,600.00 0.00 000 2560000

Total Empleados: 8

Fecha Imoresion: 20/03/2020  siarim



;:n:b 5:3 \ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3
robado por |

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-000396
Audtor General - p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Ao Presupuesto: 2020
MES DE MARZO 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
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Fecha Impresion: 20/03/2020  siaFim
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

"Aprobado Por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria
PARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01

MES DE MARZO DEL ARO 2020

Auditor General

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2020-000392
Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
e ﬁﬁﬁ?gg}gg b 06500409658 2,250.00 0.00 0.00 2,250.00 Ck AAA'(\\Q\/\\(\\{ 'S :&3‘“@ AL
- gggf Bk e 40223398468 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck o ) " . %
e QQS!\EL atRaes 06500429565 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 ck ~ ’ 2
b QESAE S 40233343579 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck EI wal  Made  Hex |.C
e ﬁ?ﬂJ%ﬂ%MCESQTRALﬁRODRIGUEZ AMENEZ 065-0032242-2 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
— gEAcl:?AY RRSSEREE S 06500304503 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0f92 %Iﬁ? EI;{AKCI)TJESS(;E:;T EED GRADO 06500308561 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0789 g\Erng CAROLINA AQUINO DE JESUS 40224153938 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck P M
e ggé:l SRR RS ES 40212248245 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck -
0809 ;J\?I\ljlgk SIF\.‘EJEA%?FF:;;;:ZOR BOCK 402-3339033-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck W—y % /
e ﬁﬂ'ﬁf :?rIvDEE;EgAPICHARDO 402-3340973-5 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i ;gé:l PR 40224864708 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck z: Vi @Q‘& ggﬁe@é
e SER(IiTAL IHE SIS 40236265480 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck N ‘ ‘;é;
e IéEgIA PECHEIEEEI 40236872947 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck -
i EESE SRR 06500236796 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
s IE-iEcrfslA RRCRRES S 40211819467 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

Fecha Impresion: 20/03/2020  siaFim




a

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

“Gnvaby. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria Hoja N°: 2 de 2
AudlorGeneral  p ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000392
MES DE MARZO DEL ANO 2020 Aiio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago , Firma ‘ ﬂ
- ;Sé‘f B s s 06500427635 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
e ét"ci“ M 40225547310 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e E'E%ﬁgm HHEENED 40209420419 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
/
— SIEE;E:\A R R 40218206130 2,000.00 000 V000 2,000.00 Ck p
o7es Sé’éﬁSE FLIZABETHDE SALAS SHEPHARD 06500384463 2,850.00 0.00 0.00 2,850.00 Ck ,Gt/wév Mﬁb\
e ES?ADY P SR RASTRG 40241397989 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck ] g
(e 35355%“.’&22.“5&’.2 P 06500314353 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck A s ( 0 éE 3" ij
e ZQCMF e 40223877552 2,000.00 0.00 0.00 200000 Ck 2 ‘Jﬂ/@n%_ge@m
TOTAL GENERAL 53,400.00 0.00 0.00 53,400.00

Total Empleados: 24

Certifico que esta nprhf_ﬁa, 'd'e‘-pégo éqnsta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cadg una dg
ellas ha rendido los $ervicios requeridos por la ley y reglamer glanes~durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejec mi supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomjrfads.pagads!




