Mwu_.s w% ] TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1de 1
Audtot Generel ~ pARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2021-000186
MES DE FEBRERO DEL ANO 2021 Afio Presupuesto: 2021
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 _
e
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, esté 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 reglammentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutades bajo-mi supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. g
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Fecha Imoresion: 24/02/2021  siaFim




Fom543 - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 3

Aprobado por.
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2021-000206
Auditor General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE FEBRERO 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

i 065-00007727 800.00 0.00 000 80000 Ck Ao 27 e

(08 SIS ERO 06500022196 4,000.00 0.00 000 400000 Ck N 3/ Porrar Pt
‘\. hLllsrl f # i a-

TOTAL PAGO POR CHEQUE 4,800.00 0.00 0.00 4,800.00

Total Empleados: 2

Fecha Imoresion: 24/02/2021  siaFim




Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Hoja N°: 2de 3

Gy LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2021-000206
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Aio Presupuesto: 2021
MES DE FEBRERO DEL ANO 2021 VALORESEN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
e K AR T 06500019051  2,000.00 0.00 000 200000 NE
U B A CREERMS PR AR 065-0008779-3 800.00 0.00 000 80000 NE
B9 G SRR Sl rRain 06500091555 240000 0.00 000 240000 NE
S 065-00000440  4000.00 0.00 000 400000 NE
G SN APROGADA POR EL JONGEIODE REGDORES,  085-0022373-7 5,000.00 0.00 0.00 500000 NE
EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH
S e AR BT 06500009854 4,000.00 0.00 000 400000 NE
a8 e e o SRORALETEN 06500016362 5000.00 0.00 000 500000 NE
28 S S IR RE AN 065-0005030-4  2400.00 0.00 000 240000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 25,600.00 000 000 2580000

Total Empleados: 8

Fecha Imoresion: 24/02/2021  siaFm



Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3de 3

robado por,
%S€§< LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2021-000206
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE FEBRERO DEL ANO 2021 VALORESEN 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

Certifico que esta némina de pago consta de 3 :o_muwﬂwﬁ.bo a, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente :oaaaammlz/ncm cada una de
ellas :m rendido los servicios requeridos por la _m_% _.mn_maozg_o s durante m_ periodo Bmao.o:mao gue dichos servicios han sido ejecutadosbajo mi mcuoz_o__m:o_m

i \m\»\\w&x\x_\\\&u

Gerente Financiero

Fecha Imoresion: 24/02/2021  siaFm



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

Hoja N°: 1de 1

Aprobado por 3
Contralor y = LISTADO Um. PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2021-000203
Audtor Generel  p ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE FEBRERO 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 ~ 018-0020474-4 2,700.00 0.00 000  2700.00 Ck O }A ” kw -
JAMES ARIAS <
0468 GEDALIA POOL BARETT /
BECA 06500245938 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck .#
0472 JAILYN RADHAMES CONTRERAS \
L e R R 06500163750 2000.00 0.00 000 200000 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 esta némina de pago consta de 1 hojas

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley

y que ninguna persona cuyo nombre consta en est :oa_nm%ﬁbm .a‘m or periodo de ausencia con e nm.an.m_ quetonceds

F// R 3

Yy

anm\ﬂauo a omina

Fecha Impresion: 24/02/2021  siaFiM

Ly R\%

OeS:S Financiera”™

gue las personas m:camﬁmamm m: la a_mam han m_ao _omm_Smam pmbradas, y que cada una de

deg€jecutados bajo _mcnm_é_u__m:o_m



i

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

Aprobago por -

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria
Audior Generel o ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 \

MES DE FEBRERO DEL ANO 2021

/Y

HojaN°: 1de2
N° Comprobante: 2021-000204
Ao Presupuesto: 2021

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago irma
PAGO POR CHEQUE
DR R D s 40223398468 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
e e 06500429565 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
Sl i 06500304503 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck
il s 40237774431 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
il © S 40224153938 2,000.00 0.00 000 2000.00 Ck
PR NRRE I A 40212248245 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
D07 4L A T AEOREORK 402-3339033-1 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
e = EranD 402-3379960-6 3,000.00 0.00 000 300000 Ck
0500 JOAN FRANCISCOTHOMMS TARO 402-2194298-6 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
Y WL P SRR 40224864708 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
PEOR KNETAL TERESAMUNEEMORNLES 40236265480 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
O e R PRI 40236872947 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck
R L0 A A R LA RO 06500427635 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
N U IRRE S 40209420419 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck
MO AR 40218206130 2,000.00 000 000 200000 Ck
R il i b st 06500384463 2,850.00 0.00 000 285000 Ck
o i CASTRO 40241397989 2,800.00 0.00 000  2800.00 Ck W2

Fecha Imoresion: 24/02/2021  siarim




Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2

Aprobadopor  «
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2021-000204
Auditor General - p ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE FEBRERO DEL ANO 2021 VALORESEN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0512 YAMIRI KING DEL BOIS . m,\r&\\ .

BECA 40223877552 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck | @Hé nmm 3P
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: 18

Certifico que esta némina de pago consta de 2 :QW? a, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmefite nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la leyy | yes durante el periodo mencionado; que dichos-servjcios hafi sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta mosﬁmbm pagac
i oy o

|
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Encargado/a de ontabilidad
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Gerente Financiero~
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Fecha Impresion: 24/02/2021  siaFim



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

Agrobado por”

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Noémina Fija - Género Hoja N°: 1 de 1

Audlor Generel P ARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000187
MES DE FEBRERO DEL ANO 2021 Afio 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 NIREZ 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 reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutades-bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomind es pagada por periodo de ausencia cop m, m 0 del que concede la ley.
/s -~ o\A D& 2 S
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f\ \ _.p Gerente Financiero /'~
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Fecha Imoresion: 24/02/2021  siaFim




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

Aprobado por

Contay ~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formacién Integral
Auditor General  pARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2021

Hoja N°: 1 de1
N° Comprobante: 2021-000185
Ao 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 2,410.07 3,589.93 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 18,000.00 0.00 2,410.07 16,589.93

Total Empleados: 3

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 reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi mcnmE_m__m:o_m

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta zo_ﬂ_:m es vmomn_m

62 periodo de ausencia con mxhnno,um, ncm concede la ley.
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Fecha Imoresion: 24/02/2021

SIAFIM

Gerente Financiero




