Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2

Conmory | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2021-000395
Audior General pARTIDA: 14,00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE MARZO DEL ANO 2021 VALORESEN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
Ml - i e it 40223398468 2,000.00 0.00 000 200000 Ck bl e
DI SHEPL RN MRS 06500429565 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck - Gh:i.mmm,m- Y 71
TR T A L IR 06500304503 2,000.00 0.00 000 2000.00 Ck
7 St o 40237774431 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
i o i s i 40224153938 2,00000 0.00 000 200000 Ck " 4
Mol il st i 40212248245 2,000.00 0.00 000 200000 Ck e s T
ey Lo ERIC 40233390331 2,000.00 0.00 000 200000 Ck ;
i~ ol 402-3379960-6 300000 0.00 000 3000.00 Ck
050 O THIGMAS OTAND 40221942086 200000 0.00 000 2,000.00 Ck
N N T 40224864708 200,00 0.00 000 200000 Ck
OB KETAL TRIRRANUGECMORALRS 40236265480 2,00000 0.00 000 200000 Ck
g~ ks ol 40236872947 2,500.00 0.00 000 2500.00 Ck
et ol il 06500427635 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
gtk el 40209420419 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
O A TV TR LNCA 40218206130 2,00000 0.00 000 2000.00 Ck
i ey g v 06500384463 285000 0.00 000 285000 Ck
BED I R e 40241397989 2,800.00 0.00 000 2,800.00 Ck 7
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Hﬁa Mw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2

por =
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2021-000395
Auditor General  p ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021

MES DE MARZO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
GHiR T T B el Do 40223877552 2,000.00 0.00 000 200000 Ck ~ 7247 1 Eor L
TOTAL PAGO POR CHEQUE 40,650.00 0.00 0.00 40,650.00
Total Empleados: 18
TOTAL GENERAL 40,650.00 0.00 0.00 40,650.00
Total Empleados: 1 i

Sk § 02 * N ——

Certifico que e \%f.@o na onsta de 2 hojas; estd correcta,\que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y « cada una de

ellas ha rendido {0s servigios reque

!

mommmmm,\o nombre

— 35

BPS il L

\eonsta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que conced

dos por la ley x“_ﬁ.n\a_m&nm_ﬁo_wamw,. urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

En ......unno:. de Contabilidad

Fecha Imoresion: 24/03/2021  siaFm
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M_gea 8% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1
0y por b

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2021-000394
Audtor General  pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE MARZO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE
0455 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
o i g 06500245938 1,000.00 0.00 000  1,00.00 Ck
0472 JAILYN RADHAMES CONTRERAS

AYUDA ESTUDIANTIL 001-1326058-2 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0476 R_m_ww_) ELENA COPLIN KING 06500163750 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 7,700.00 0.00 0.00 7,700.00

Total Empleados: 4

TOTAL GENERAL 7,700.00 0.00 0.00 7,700.00

Total Empleados: 4

——

Certifico que n as_h,ﬂw}mw go consta de 1 :@a%@m&% Ofr que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendjdé:dos servici eridos por la ley y regla ....EWG&@ durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

e consta en esta/noming s pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
i ol | oo N

Fecha Impresion: 24/03/2021  siaFm



.Farm543 " TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado po
oww%_ow % q LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1de 1
Audfor General  pARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000377
MES DE MARZO DEL ANO 2021 Afio Presupuesto: 2021
5ok VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo d Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0094 MARIA CRISTINA AGUEDA
TRABAJADORA SOCIAL 06500212177 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS
Enfimaie 065-0001153-8 4,000.00 0.00 1,917.29 2,082.71 Ck
TOTAL GENERAL 7,000.00 0.00 1917.29 5,082.1

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina.de pago consta de 1 hojas~estd

2!

..mumnmm"m. que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido Jg8 ﬂﬂ_mﬁm ueridos por la _m%wmﬂm?mmg,mm durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi supervigilancia
ceso del que concede la ley. ji.!

\

y que ninguna _\Mw%o:m cuyo ore consta en @MEB&BE mm.v@.umﬂ,m por periodo de ausencia con

y

x\ws\r\f\.%

Gerente Financiero /~

Fecha Imoresion: 24/03/2021  siaFiM
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- Form 543" TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2021-000397
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afo Presupuesto: 2021
MES DE MARZO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0291 ELISAMOYA
oo 065-0009772-7 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck o P oy Pste e
SALOMON NIMO R g
i e 06500022196 4,000.00 0.00 000 400000 Ck A &7
TOTAL PAGO POR CHEQUE 4,800.00 0.00 0.00 4,800.00 g

Total Empleados: 2

Fecha Imoresion: 24/03/2021  siaFm
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Form 543° . i ini .
>mﬁ__u s TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 3

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2021-000397
Auditor General - p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afo Presupuesto: 2021
MES DE MARZO DEL ANO 2021 VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

il i e i 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000 200000 NE
0203 ESTRR NI CREGIS DERCR 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 800.00 NE
bk o e st i 06500091555 2400.00 0.00 000 240000 NE
295 N PN, 065-00000440 400,00 0.00 000  4000.00 NE
0200 CHEELAIDIA I S AL oL 065-00223737 500000 0.00 000 500000 NE

PENSION APROBADA POR EL CONCEJO DE REGIDORES,
EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH

il A i e 065-0000085-4  4,000.00 0.00 000 400000 NE
il 065-0001636-2 500000 0.00 000 500000 NE
e L S R 065-0005030-4 240000 0.00 000 240000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 2560000 000 000 2560000

Total Empleados: 8

Fecha Impresion; 24/03/2021  siaFim



. Fom843 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Apicbeda por Hoja N°: 3de 3
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2021-000397
Audtor General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE MARZO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 30,400.00 0.00 0.00 30,400.00
Total Empleados: 10 B o, A
Certifico que esta D o consta de 3 hojas, \wmum moai__wm gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido J05¢ idos por ladey y reglamn ﬁm«.._mﬁ_wm durante el periodo mencionado; que dichos servicios han side Q.mmgw&o mi supervigilancia
y que ninguna \s/n.: ( 8

nsta &ﬂ%w,mwﬁjﬁﬁm,m\wﬁwgﬂm por periodo de ausencia con exceso del-gpe conceds 116y
\e\ %/ /=]

( Loinip

Gerente Financigrd”

= .
\ & \ ,/., .\.\\ Vs \A

D
AT T T Rt e

Fecha Impresion: 24/03/2021  siaFim



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

»

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educaciéon y Formacién Integral
Auditor General

PARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01

Hoja N°: 1 de 1
N° Comprobante: 2021-000376

MES DE MARZO DEL ANO 2021 Afo Presupuesto: 2021
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA

Enc. de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 0.00 3,713.08 2,286.92 NE
0322 RICARDO GUERRERO DE JESUS

Enc. de Educacion 06500140113 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 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 19,000.00 0.00 3,713.08 15,286.92
Total Empleados: 3
Certifico gt G@sta N6 ._ﬁ.am pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas h h,‘.\m..ﬂ.f_ao los ser#jcins requeridos por la ley y.réglamen J nes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi_supervigilancia

FguNeE Bya\nombre consta en o.mﬁmﬁ,&%i.mdwb.&m} a por periodo de ausencia con exceso del que-egncede la ley. -

o~
x,

y quef
; =i

s

;

Fhcargado/ade-Nomina

RS

Fecha Imoresion: 24/03/2021  siaFm
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. Form 543 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

Auditor General  pARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000378
MES DE MARZO DEL ANO 2021 Ao Presupuesto: 2021

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 om\\ de pago consta de 1 hojas; estécorrecta, que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendidg@ ma_‘eoV/m.cm_.EOm por laley y m&cgmﬁmﬂﬂﬁ durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido o_.mo@mm\ bajo mi-supervigilancia

y que ningyfiaipersona oc<o\ nbre consta en muﬂ, :o:.:.a%nm a or periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

o //.. 4 uﬁ,

4
L/ o

Y

i ﬂ_ & N
l/.. \ “
"esorero Mur

> . &
.. 4 \§k\

f

Fecha Impresion: 24/03/2021  siaFim



