Fom53 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprovado por 1 o
Contralor y LISTADO DE PAG DL PERSONAL DE Némina Fija - Género Hoja N°: 1 de1
Auditor General PARTIDA: 14.00.0004,2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000209
7 - =
MES DE FEBREﬁO 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

. , , g : ; e
Certifico.que esta némina de pago consta de 1 hojas, esté correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradzs,. y q:l:ucae‘:\i L;Il‘;i ga
ellas ha rendido los servicios requeridos por |a ley y reglaméntaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejequtados ajo.mi supervig

y que ﬁiﬁguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Imoresion: 24/02/2020  siarm



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

obad ; y _

é&traﬁoorypor " LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formacién Integral Hoja N°: 1de 1

AudlorGeneral  pARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000207
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Afo 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 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

0405 MARIA MAGDALENA WILLMORE KERY

47 Ck N
Auxiliar de Educacion 065-0021214-4 6,000.00 0.00 1,594.53 4,405.47 M—w-d&@(ﬁ-

0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA

Enc. de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 0.00 3,610.56 2,389.44 NE p
e ?ﬁgruﬁof E;ggg?gg e 065-0036535-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e Eﬂiﬁfﬁ? e 06500140113 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
e Eﬁ%ﬁ;&?ﬁgiﬂ;ﬂm 065-0030689-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
i Eﬁfﬂkﬁg&%ﬂgﬁiﬁ;Eﬁislo 065-0022258-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL GENERAL 39,000.00 0.00 5,205.09 33,794.91

Total Empleados: 7

4 i [ i de
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enurner_adas en la misma han §|Fio Iega!m e noml:jradis.. y q:x:ucae(:\z’ai l.illr'l:n =
ellas ha rendido los servicios requeridos por laley y reglamentaciones durante el periodo menpzonado; que dichos servicios ha ISldO ejecutados bajo mi supery g
Y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concedg la ley.




Form543  ° TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprcbado por ”
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6mina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1 de 1
Audtor General  p ARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000208
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0413 ISIDRO MEDINA CANCU
Medico 001-0141075-1 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0094 MARIA CRISTINA AGUEDA
TRABAJADORA SOCIAL 06500212177 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS :
Endanmors 065-0001153-8 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck Oygnne do loo Mess
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

Total Empleados: 3

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 rg;}dldo los servicios requeridos por la ley y réglamentacmnes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supewlgilancla
y que rungupar persona cuyo nombre consta en esta némlna es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFm



b

Epmr:b Zz? : r . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Céatralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica Hoja N°: 1 de 1
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.6.01 N° Comprobante: 2020-000219
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Ao Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Fimw
0822 CARLOS FRANCISCO MOREL KING / )
Trompetista 06500167256 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck / //.v
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 '

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, estd 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 supemgnlancna
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némlna es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede |a ley.

Gerente Fmanclero

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFim
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Form 543 TESORERIA MUNICIP'AL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana HojaN°: 1de3
Aprobado por "

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados ANﬁ" C:mprobantte: 22002:(;000222
Auditor General o Presupuesto:
PARTIDA: 98-2.4.1.1.01
5 VALORES EN RD$
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE
0291 ELISAMOYA

' ‘ 0.00 0.00 800,00 Ck
JUBILADOS 065-0009772-7 800.00
0303 SALOMON GERONIMO : _ b i by
JUBILADOS 065-0002219-6 4,000.00
0306 VICTOR AMAURY MESSINA LALANE 065-0000291-7 10,0000 0.00 000  10,000.00 Ck
JUBILADOS
TOTAL PAGO POR CHEQUE 14,800.00 0.00 0.00 14,800.00

Total Empleados: 3

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siarm



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

Aprobado por *
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 98-2.4.1.1.01

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados

HojaN°: 2de 3
N° Comprobante: 2020-000222

Ao Presupuesto: 2020

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

e ?&Tﬂ%’;g‘ MEABRRETT 065-0001905-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

beee ESBT,EESSQA CRECHADEACOR 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 800.00 NE

U ﬁ%’ﬂ%‘g@ RORAECHAVARRIA 065-0009155-5 2,400.00 0.00 0.00 2,400.00 NE

Ve ?UEBmgS B 065-0000044-0 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

O EENGION APROBADA PR A SONEJODE REGIDORES, 08500223737 5,000.00 0.00 000 500000 NE

EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH

U St 0 ROMBIGREZ HORTOR 065-0000085-4 4,000.00 0.00 000  4000.00 NE

. éﬁ,’éi@iﬁ‘[‘gfw AL 065-0001636-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Ve H,';?L':D%%CK CIARY RRRADNEY 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 Imoresion: 24/02/2020  siaFim



i:rrgb 5:3 . 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: 2020-000222
AudlorGeneral pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Allo Fresupussio:: 2020
MES DE FEBRERO 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, 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 reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némtna es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Contyalor/ iCipal Garewtp i
0

R AT

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFm



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

Aprobado por ) . Lo o jaN° 1de?2
Contralory - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria Hoja N°: 1 de
Audlor General— p ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000218
MES DE FEBRERODEL ANO 2020  * =~ ' Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0484 ADRIANNY DE PERIA MIGUEL
Ayuda Estudiali 06500409658 2,250.00 0.00 0.00 2,250.00 Ck AcL anny D fEna M
0783 ANDRES ALEXANDER SUAREZ GUERRERO
BECA 40223398468 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck Z@Lﬂ&
0787 ANGEL MANUEL MERCEDES
BECA 06500429565 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck 4743,,/ Mpw({,béa

0773 ANNIE MARIE MEREJO POOL
BECA 40233343579 3,000.00 0.00 000 300000 Ck ;@

0808 ARIELIS MARGARITA RODRIGUEZ JIMENEZ
AYUDA UNIVERSITARIA 065-0032242-2 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

0776 DAISY NATALIA SALOMON KELLY

' . {
BECA 06500304503 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck MMG
0789 EYDIS CAROLINA AQUINO DE JESUS
BECA g 40224153938 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck f%mm_%%
0780 FRANCHESCA MEJIA SHEPHARD

BECA 40212248245 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck Yoo Onee .o llug.s
e 2008 SIN'E/J&?TF:\QQZOR o 402-3339033-1 2,000.00 0.00 000 200000 Ck doo ol gezaliy 630
L ;J\Eﬁgf EJEE;’:E;:ICHARDO 402-3340973-5 2,000.00 0.00 000 200000 NE
. ;géf e i 40224864708 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
0784 gER(I:iTAL TERESA NUNEZ MORALES 40236265480 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
Ak EESIA i 40236872947 2,500.00 0.00 000  2,500.00 Ck
= ;Eg:l o s 06500236796 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck
e ;ngsm SR 40211819467 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
e éggf R 06500427635 2,500.00 0.00 000 250000 Ck

Fecha Impresion: 24/02/2020  siarim



Form543 ° TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por ; s i )
Contraalor; : LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria HojaN°: 2de 2
fudlorGenerl PARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000218
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Afo Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

. 4
0775 LUISA MARIA FELIX EUSEBI -
BECA o 40225547310 2,000.00 0.00 000 200000 Ck %4 %1’

0777 NICAURY NOHEMI JONES ‘ 1 v
BECAS 40209420419 2,500.00 0.00 0.00 2 500,00 Ck ‘M‘w‘é—
0786 NILDA FRANCISCA HERRERO LAUREANO C@_f &/M
BECA 40218206130 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck Y J_,{f 2o :

0788 QUIRSE ELIZABETH DE SALAS SHEPHARD

BECA 06500384463 2,850.00 0.00 0.00 2,850.00 Ck
g > =
orre EQSADY TONASERFMBIENSTAD 40241397989 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck %ﬁgﬂf// ZMJ 64/;,4// < h
0835 SUJELEN JOHNSON BENJAMIN
BECA UNIVERSITARIA 06500314353 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck ﬂ%ﬂﬁ“@b'k 2

0785 YAMIRI KING DEL BOIS

BECA 40223877552 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck g 420 ey funt bt B '

TOTAL GENERAL 51,400.00 0.00 0.00 51,400.00

Total Empleados: 23

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente n radas,' y qp&cadg L'l;'la qe
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
Yy que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concedeé la ley.




Form 543 5 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar

Auditor General

PARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 1 de 1

N° Comprobante: 2020-000214
Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$

N°® Nombre / Cargo

Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Firma

0804 ALBERT MOSES JAMES CUELLOS

T

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
BEGA 06500245938 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
0831 JAILYN RADHAMES CONTRERAS 3 N
AYUDA ESTUDIANTIL 001-1326058-2 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck .
0819 LIDIA REYES REYES
BECA ESTUDIANTIL 065-0029108-0 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0772 MARIA ELENA COPLIN KING o= 5 5 3
Beca 06500163750 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck é /T
TOTAL GENERAL 9,700.00 0.00 0.00 9,700.00
Total Empleados: 5

Certifico que esta némina de pago consta de 1 h ]é/ é

ellas ha rendido-fos servicios requeridos por la

y que ninglina persona.¢uyo nombre consta en
F/ e\ §

Igﬁy}é@l_amggtaﬁ@ﬁg durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutac

-paga‘t‘;j por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Impresion: 24/02/2020  siarm

argado/a de Contabiligad

e

mi supervigilancia

g”" . .
«cbﬂ:ca\que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas,. y que cada una de
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