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

%ﬂmm_mww ” LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados Hoja N°: 1 de 1

Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 | N° Comprobante: 2020-001647
MES DE REGALIA PASCUAL DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre Cargo Cedula Sueldo Total Neto Tipo Pago Firma

0290 CARMEN MOYA BARETT JUBILADOS 065-0001905-1 2,000.00 2,000.00 NE ﬁ

0291 ELISA MOYA JUBILADOS 065-0009772-7 800.00 800.00 Ck .\uw m\ﬂ Fpade Dog Ao 704

0293 ESTEBANIA GREEN S DE AZOR JUBILADOS 065-0008779-3 800.00 800.00 NE

0294 GENARITO LORA ECHAVARRIA JUBILADOS 065-0009155-5 2,400.00 2,400.00 NE

0295 GERMAN BALBUENA JUBILADOS 065-0000044-0 4,000.00 4,000.00 NE

0296 GRICELANDIA CISNERO ALCALA PENSION APROBADA POR EL C( 065-0022373-7 5,000.00 5,000.00 NE

0297 GUILLERMO DOMINGUEZ HORTON JUBILADOS 065-0000985-4 4,000.00 4,000.00 NE

0308 JOSE FRANCISCO BALBUENA ENC. FORKLOR 065-0001636-2 5,000.00 5,000.00 NE

0298 LINDA BOCK COAST DE RADNEY JUBILADOS 065-0005030-4 2,400.00 2,400.00 NE

0303 SALOMON GERONIMO JUBILADOS 065-0002219-6 4,000.00 4,000.00 Ck

0306 VICTOR AMAURY MESSINA LALANE JUBILADOS 065-0000291-7 10,000.00 10,000.00 Ck

TOTAL GENERAL 40,400.00 40,400.00

Total Empleados: 11 — x

ellas :m rendido los servicios requeridos por la | _m< < .‘mm,mam:ﬁmn_ozmm a::m:rm el periodo Bmzo_o:mno n_c
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Gerente Financiero <

Fecha Impresion: 17/12/2020  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 - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1 de 1
Audlor Generel pARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001658
MES DE REGALIA PASCUAL DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre Cargo Cedula Sueldo Total Neto Tipo Pago Firma
0094 MARIA CRISTINA AGUEDA TRABAJADORA SOCIAL 06500212177 3,000.00 3,000.00 NE . ‘
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS Enfermera 065-0001153-8 4,000.00 4,000.00 Ck JAY=217 4 ,P.:\\_n s \ﬂﬁm
[ 4] s
TOTAL GENERAL 7,000.00 7,000.00
_

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, m.mﬁm.,.oa_wwmo»m_.._ncm las personas enumeradas en la misma harr'sito legélmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichog’servi€ios‘han sido ejecttados bajo mi-supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exces Y
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Fecha Imoresion: 17/12/2020  siarm
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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 - Educacién y Formacién Integral Hoja N°: 1 de1

fudlerGenersl PARTIDA: 14.00.0002:2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020001657
MES DE REGALIA PASCUAL DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre Cargo Cedula Sueldo Total Neto Tipo Pago Firma

0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA Enc. de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 6,000.00 NE

0398 ROBERT REYES QUEZADA Auxiliar Instructor Baloncesto 065-0030689-6 5,000.00 5,000.00 NE

TOTAL GENERAL 11,000.00 11,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 ro_mm estd oo:.moﬁm ncm las personas enumeradas en la misma ha
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y qmm_mﬂm:ﬁmn_ozm_m acﬁmam el periodo mencionado; que dicho
y que ninguna persona cuyo :oava consta en mmﬁm‘soa_:m mmﬁm@mam _uQ periodo de ausencia con exc
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wmnm&n%r de N§

ido legaimente nombradas;-y que cada una de
cios Han sido ejecutados bajo Eqm/cumgm,_m:o_m
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Fecha Imoresion: 17/12/2020  siaFm



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°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-001659
MES DE REGALIA PASCUAL DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre Cargo Cedula Sueldo Total Neto Tipo Pago Firma
0769 EVELYN SAYONARA DIAZ BAEZ ENC., DE LANINEZ Y ANIMACIOM 06500001315 6,000.00 6,000.00 NE
F
TOTAL GENERAL 6,000.00 6,000.00 \

Total Empleados: 1

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, omnm:nemw.mmﬂm_ que las personas enumeradas en la misma ha
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichgs
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta ndémina,es pagada por periodo de ausencia con exces
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Fecha Impresion: 17/12/2020  siaFim



. Form 543 TESORI:RIA MUNICIPAL: Ayuntaminto Municipa| de Santa Ba ‘bara de Sam:ina

Aprobado po

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

AudtorGene el pARTID : 14.00.0004-2. 1.1.1.01 N Comprobants: 2020-001715
MES DE JICIEMBRE DE . ANO 2020 Afi)» Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Ncmbre / Cargo Cedula Total Bruto  Jtros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pag) Fi'ma
0769 EVIILYN SAYONARA NIAZ BAEZ
EN(:., DE LA NINEZ Y AHIMACION INFANTIL 06500001315 6,000.00 0.00 0.00 6, )00.00 NE
TOTAL 3ENERAL 6,000.00 0.00 0.00 6 000.00

Total Erpleados: 1

Certifico que esta bﬁ&.&.ﬁhm pago cons a de 1 hojas, eita correcta, qu} las personas «numeradas en a misma han sido legalmente r ombradas, y qLe cada una de

ellas ha _m:aﬁn&_\o_,w..mm? ciosrequeridos por la ley y regl. .B_m.:"mo_.@mdmw/a_ Irante el periodc: mencionado; q Je dichos servicios han sido gje-futados bajo m ervigilancia
y que nir @cﬁw.,_mmaoo.m cuyo’no nbre cor sta en esta némnaes um@m@@ﬁm_. periodo de atisencia con exctiso del que concede la ley:
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Fecha Imp ‘esion: 28/12/2020  siarm



