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

Aprobado por

Contralory - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formacién Integral

Audior General b ARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2020

Hoja N°: 1 de 1

N° Comprobante: 2020-001308
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 4,00000 0.00 0.00 4,00000 NE
0405 MARIA MAGDALENA WILLMORE KERY {
Auxiliar de Educacion 065-0021214-4 6,000.00 0.00 2,961.42 3,038.58 Ck | Uy I
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA
Enc. de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 0.00 5,020.63 979.37 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 GUERRERQ DE JESUS
Enc. de Educacion 06500140113 8,00000 0.00 0.00 8,00000 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.
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Fecha Impresion: 26/10/2020  siaFm




- Fom 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 de 1
Audior Generel - pARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001309
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2020 Afo 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 ant Y 4
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,.es errecta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, |y que cada una de
ellas ha rendido los servu::los requeridos por la Iey :reﬁiégﬁmagl nes durante el periodo menclonado que dichos servicios han sido ejecutado i supervigilancia
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Fecha Impresion: 26/10/2020  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 de1

fudlorGenerel pARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001310
MES DE OCTUBRE 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 ndai 1 ) ! que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido log/seémvicios re por la ley y regf meﬁégﬁ;ﬁ urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi supervigilancia

cuﬁéﬁﬁ@bra colsta en esta némipa es pag d& per periodo de ausencia con exceso del que concede |a ley.
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Fecha Impresion: 26/10/2020  siaFm



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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar Hoja N°: 1de 1
Audlor Generel - pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-001314
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2020 Aiio 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 » { iy
Beoa 06500163750 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck A//Wf @7/“,, M
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, estéT ITE

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y re@laméntaciong: ,ﬁ

y que ninguna persena-euy nombre consta en esta 'fdfp‘rﬁ S w&ag -
3 o a !'.“‘.:‘:..'«. ..:‘:. ¥ / }:’t,‘* “‘ d

que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados ba i supervigilancia
r periodo de ausencia con exceso del que concede laley.

/-~ Gerente Financiero /.~
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Tesorero Municipal

Fecha Imoresion: 26/10/2020  siaFim
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ior?b 533 ) TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
\prebado pGr

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria
Audlor General P ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01

MES DE OCTUBRE DEL ANO 2020

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2020-001317
Afo Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
e QEEARES SEENE M 40223398468 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e ggga i T 06500429565 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o gEA(I:;SAY il e S 06500304503 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
s SECD;\S R 40224153938 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
& gggﬁ'\\' i i 40212248245 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o iﬁ?ﬁ Shﬁ;@éﬂiglﬁzm ek 402-3339033-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
L ;EE,T ESK/S%&EEYES gt 402-3379960-6 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
e :%SAF{TQ\TCISCO THOMAS OTANO 402-2194298-6 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i égér Nk e 40224864708 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
s gER(IZiTAL TERER B L HORAED 40236265480 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e EESIA S L 40236872947 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
. IE-!SC?: oy e 06500427635 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
A EIIE((::?\[SJRY G 40209420419 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
= g&:? TR i 40218206130 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
. gggzs& b 06500384463 2,850.00 0.00 0.00 2,850.00 Ck
- EEA(’:\IADY et Tl 40241397989 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck

Fecha Imoresion: 26/10/2020  siaFim




Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria Hoja N° 2 de 2
Audior General — pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-001317
MES DE OCTUBRE 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

BECA UNIVERSITARIA 06500314353 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck M K&Uk Qﬁt

0785 YAMIRI KING DEL BOIS

BECA 40223877552 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck 2l iz eyl I3

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, 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 regl entacio durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados i supervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nrammé es” pag@\ﬁa or periodo de ausencia con expeee-del.que concede la ley.
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Fecha Impresion: 26/10/2020  siaFim
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f\or?b o 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: 2020-001319
Audior General  p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2020 VALORESEN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0291 ELISAMOYA

e T 06500097727 800.00 000 000 80000 Ck
00 L A S DEFCH WO 06500022196 4,000.00 0.00 000 400000 Ck
L IRV MESIRATALAE 065-00002917  10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 14,800.00 0.00 0.00 14,800.00

Total Empleados: 3

Fecha Impresion: 26/10/2020  siaFim



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

Hoja N°: 2de 3

Total Empleados: 8

Fecha Impresion: 26/10/2020  siaFim

- Aprobado for
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-001319
Audlor General - pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
B L NOYARARET: 065-0001905-1 2,000.00 0,00 000 200000 NE
0235 ECTEEAIA CRECH S DEAZOR 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 800,00 NE
U2 LR AT O EORKECHAVARAIA 065-00091555 240,00 0.00 000 240000 NE
2t CEraLs. Al BLESIA 065-00000440  4,000.00 0.00 000 400000 NE
0296 GRICELANDIA CISNERO ALCALA
PENSION APROBADA POR EL CONCEJO DE REGIDORES, 06500223737 5,000.00 0.00 000 G000.00Ne
EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH
B e O AR EC RN 06500000854 4,000.00 0.00 000 400000 NE
Vol ST LI 06500016362 500000 0.00 000  5000.00 NE
LIN
B R RRROLIERADE 06500050304 240000 0.00 000 240000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 25,600.00 0.00 0.00 25,600.00



;:n:b 5330 : TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3
* Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-001319
Audior General - p ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE OCTUBRE 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

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, esta
ellas ha rendldQ ibs;ervm requeridos por la ley y regla
y que mng perséna euycynombre consta en esta némir é’eé

1.4’1

personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutades bajo-mi-supervigilancia
Tpdo de ausencia con exceso del que concede |a ley. /
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Fecha Impresion: 26/10/2020  siaFim



