Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 3

Aprobad ’ i
Contaory | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-001467
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Aiio Presupuesto: 2020
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 VALORESEN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE
0291 ELISAMOYA & :

etk 065-0000772-7 800.00 0.00 0.00 800.00 Uo7 Lo
S A L RRONMO 06500022196 4,000.00 0.00 000 4,000.00 Ck P, b [ 20527 ‘.

{ e .“- 5 \.\, \\ . - ¢ 1Y ‘IJ\I,..

O N Ton SN MESSIALALARE 06500002917 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck — \ P,

UBILADOS 2 " { it L
TOTAL PAGO POR CHEQUE 14,800.00 0.00 0.00 14,800.00

Total Empleados: 3

Fecha Impresion: 25/11/2020  siaFim



3

Mm_w m“wo TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 3
robado por :
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-001467
AudforGeneral  PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Ao Frestipacsto: | 2020
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0290 CARMEN MOYA BARETT

JUBILADOS 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000 200000 NE
s r_m%%m>mo>%%> SREENSDEAZER 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 800.00 NE
e VT IECRR 065-0009155-5 2,400.00 0.00 000 2400.00 NE
0295 ,_Ocmm_.,_w_.?hwumm e 065-0000044-0 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
D BENGICN APRROSADA POR . GONGEIO DE REGIDOREs, 06500223737 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE

EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH
0297 GUILLERMO DOMINGUEZ HORTON

JUBILADOS 065-0000985-4 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
o %mm_u_mﬂwﬂmv_ﬂmoo RAER 065-0001636-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
s .__.F_;_%.wUWWOx Shbal REIE 065-0005030-4 2,400.00 0.00 0.00 2,400.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 25,600.00 0.00 0.00 25,600.00

Total Empleados: 8

Fecha Impresion; 25/11/2020  siaFv



M.H.a m“w 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: 2020-001467
Audtor General  p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE NOVIEMBRE 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

y que cada una de
i supervigilancia

. - S S . - !
ellas 3m rendido los servicios requeridos por la le q@ 3_. es durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo
page .m por periodo de ausencia con exceso del que ooz/omam la _oﬁ

/

Certifico que esta ndmina de pago consta de 3 hojas; _w Corecta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombra

]

Gerente Financiero | ~

Fecha Impresion: 25/11/2020  siarim



: |

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

Aprobado por

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

Audlor General  pARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001485

MES DE NOVIEMBRE 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 OQG-OOA mwomnh A-OO0.00 OOO OOQ &.DO0.00 NE
0405 MARIA MAGDALENA WILLMORE KERY / /.

Auxiliar de Educacion 065-0021214-4 6,000.00 0.00 2,961.42 3,038.58 Ck *\‘ Lo g U L/l en i,

0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA ¥ .
Enc. de la Biblioteca Ommuocoéhﬂmuw O.CO0.00 0.00 m.owomm @ﬂ@.WN 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 GUERREROQ 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 7,982.05 31,017.95

Total Empleados: 7

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, m.m»% ecta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, |y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la | leyy, ﬂ.c_mmq.muﬁmo.o durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_moc@a i supervigilancia
Y que ninguna persona cuyo nombre consta en mmﬁﬂ\o&l \mm u_wm ﬁ... por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. r
5 x \
4 : g ./ # ...x__u
j ‘I‘Uﬂ% ‘I.lh,\ .&&hﬂw \E .\.‘ /
! omimn_oi de Nomina. ‘/% i Gerente Financiero

Fecha Imoresion: 25/112020




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

Aptdbado por

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

Audtor General b ARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001487
MES DE NOVIEMBRE 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, esta 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 regla -,..@\m.u.wwn_w

Nes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo misupervigilancia
Y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta Bﬂ_‘rm& s-pagal

2\por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

§
- i# % 7 v
c. Ly 2| v & } ﬁ
L P : b <Y
R e el ey T
/ m.\@% h\ S R e T TPt i = 2

\m__&a&au de ryadolade;

/

D
\ Gerente Financiero /

7~ Encargadolade Gontabilidad

\nb-%f\m\\..lht.,

§ 7
~———"Tesorero Municipal,. ~

¥
TAS

Fecha Imoresion: 25/11/2020  siarim



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

Aprobado por 7 Hoia N°: 1 de 1
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar oja N™:
AudtorGeneral b A RTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-001492
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago > _uwm:_m
0804 ALBERT MOSES JAMES CUELLOS
AYUDA ESCOLAR: ALBERT JOSUE Y KEINELY ELIZABETH 018-0020474-4 2,700.00 0.00 0.00 2,700.00 Ck
JAMES ARIAS . .
0774 GEDALIA POOL BARETT L7
BECA 06500245938 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck @)\ PO A /
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 o W
Beca 06500163750 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck ylld s g2 sl e L
TOTAL GENERAL 7,700.00 0.00 0.00 7,700.00

Total Empleados: 4

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, es rrecta, que las personas enumeradas en la misma han w_.ao _mum_am:ﬁ nombra - Jue omn_m. una n.m
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y séglamentagioges durante el periodo mencionado; que dichos servicios han maowhn*ma_um bajo mhsupervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en est \mm‘_ﬁim? por periodo de ausencia con exceso del que concede |a ley

/137 )i
: \\
f m\
A
\ Gerente Financiero /=

2 AR
Y/ ¥

,
\\

=~ Tesorerd Municipal -

Fecha Impresion: 25/11/2020  siaFim



fom53 2\, TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

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

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020

Auditor General

<

Hoja N°: 1de2

N° Comprobante: 2020-001495
Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

" wwww e 40223398468 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck wa o 0 S0 S
e mu%mp R 06500429565 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck ?\\r:@m\ :\, s,

gl mm>_ow< i e < 06500304503 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e mmmhm il 40224153938 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck s _ ‘

0780 mmwuozmmo> MEJIA SHEPHARD 40212248245 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0809 M&M wnwmﬂ%ﬂw%ox BOCK 402-3339033-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

= meu m”awﬁwwmw e 402-3379960-6 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

i M_,muwhﬂhﬂo_moo e el 402-2194298-6 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i w_mw”_ O EORD 40224864708 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e Mm%d# TERESRHUNEHORIES 40236265480 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e wmmﬁ e e 40236872947 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck ‘ 4 : .h_ 7%
0 wm% esonic iy g omwmgwawm 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck \\ Y6, 500 \ a\\o&.\
i u_%wmﬂ s 40209420419 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck \Eé\rv mJ%dS
e u_m%h, S N 40218206130 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck Tt e o
0788 mmc%mm ELIZABETH DE SALAS SHEPHARD 06500384463 2,850.00 0.00 0.00 2,850.00 Ck N \ & R : \ N\\N \
s mmwg i ol 40241397989 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck /

Fecha Imoresion: 25/11/2020  siaFim




fo. = TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por y ] ]
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria Hoja N°: 2de2
Auditor General PARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-001495
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0835 SUJELEN JOHNSON BENJAMIN A / =)
BECA UNIVERSITARIA 06500314353 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck el ot [~ =2
0785 YAMIRI KING DEL BOIS ,
BECA 40223877552 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck - o TVic
TOTAL GENERAL 40,650.00 0.00 0.00 40,650.00

Total Empleados: 18

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas,-est boq.wmaﬁ que las personas enumeradas en la misma han sido _m@m_smam nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley <+mu_m3m2mnqc durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que :_:oc:m qumo:m nc<o nombre consta en mmﬁm :oR.:Nmm vmdm.m or periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 25/11/2020  siaFim



a

Wvﬁ W“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1 de 1
Audlor General  p ARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001486
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo 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
Enfermera 065-0001153-8 4,000.00 0.00 1,917.29 2,082.71 Ck A
TOTAL GENERAL 7,000.00 0.00 1,917.29 5,082.71

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, e ummr@m que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que omam. una a.m
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y q@@,_m%mmﬁo.oam@. urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baja mi supervigilancia

Y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta . .im 2s paga %,m r periodo de ausencia con exceso del que-congede |a ley.

AN |

( &Xﬁg\\

Gerente Financiero / =

Fecha Impresion: 25/11/2020  siaFm



