Fom 43 ¥ 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

Auditor General

MES DE JUNIO DEL ANO 2020

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2020-000795
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
- muwpxmm e 40223398468 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck W 0 ENMH ; m : LA 29
e mm%m_. e 06500429565 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck Q ? e
. ﬁ%wxﬁmuﬂwﬂmooxacmm e 065-0032242-2 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck d
b mm% R EE PRI 06500304503 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i mmmh,m b e 40224153938 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
e mmw”_ i e 40212248245 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
o M_,%mw %w%%wm% S 402-3339033-1 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
o Mmm”\_ mmamm%w_wm_m,\mm SR 402-3379960-6 3,000.00 0.00 000 300000 Ck
i mmwpz e 40224864708 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0784 mmm%;r TERESA NUNEZ MORALES 40236265480 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e wmmﬁ A ANDRAPEREENON 40236872947 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
e wmm_m_b, e 40211819467 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
i wm% A 06500427635 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
o u_mmw_mﬁ RS 40209420419 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck
e w__mww> ;e D 40218206130 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
e m_w_%mm B AR 06500384463 2,850.00 0.00 000  2,850.00 Ck

Fecha Impresion: 25/06/2020  siarim
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Form 543 ! TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por - o Hoja N°: 2de 2
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria oja N
Auditor GeNeral PARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000795
MES DE JUNIO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0778 RANDY TOMAS BENJAMIN CASTRO
BECA 40241397989 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck
0835 SUJELEN JOHNSON BENJAMIN ;
BECA UNIVERSITARIA 06500314353 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck @ >\ &\«T&\.ﬁb\f ﬂ%/
0785 YAMIRI KING DEL BOIS @
BECA 40223677552 2,000.00 0.00 000 200000 Ck Rz o
TOTAL GENERAL 43,150.00 0.00 0.00 43,150.00
Total Empleados: 19
Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas/&sté.e [@«<ane las personas enumeradas en la misma han sido mmmm_:.;m:ﬁm. :oBUBamm_. y que omam. una a.m
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y m@.. fitaciones dugante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_mocﬁmaom\@m_o mi supervigilancia
y que ninguna persona cuyonombre consta en estalGdimi . con exceso del que concede laley.
&S\\N\Xx\ /2

\! Gerente Financiero

Fecha Imoresion: 25/06/2020  siaFiv



Hmﬁ:c m“m . 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
AudiorGenersl  PARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000786
MES DE JUNIO DEL ANO 2020 Ao 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
Auxiliar de Educacion Ommuoow._ 21 #..A. Q.OO0.00 0.00 N@@.— #M w.owm.mm Ck ; A h.
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 GUERRERO 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 ndmina de pago consta de 1 hojas, esta carecta, 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 regje ,m_u_.ﬁagmx durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta fina’ | 50 nw_b..- concede la ley. R

Fecha Impresion: 25/06/2020  siaFiv
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;
nbew m“m TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana \
robado p3;

Gontralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1 de 1
Auditor General PARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2020-000787 -
MES DE JUNIO 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
Enfermera 065-0001153-8 4,000.00 0.00 500.00 3,500.00 Ck

TOTAL GENERAL 15,0000 0.00 50000 1450000 Do sRO((573 25

Total Empleados: 3

Certifico que esta némina de pago consta de 1 Jfa

v,

: sQtes ta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por lafég y'r;

..m@,,..,m durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi-supervigilancia

& ) \\\N_ i

- Gerente Financiero
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= = —— \\L.H‘ —

e e e g A

\m argadola de Contab idad

\m._o&nna&m deNomin

Getfor

gsorero Muicipal

Fecha Impresion: 25/06/2020  siarim
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Nﬁw m“u TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3
robado por =
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-000797
Audtor General o ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE JUNIO DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE
0291 ELISAMOYA

JUBILADOS 065-0009772-7 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck
— w%w_mkuwm RERING 065-0002219-6 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
i %&m.__.rww%m_.\_ ALRY MESSIRALALANE 065-0000291-7 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 14,800.00 0.00 0.00 14,800.00

Total Empleados: 3

Fecha Impresion: 25/06/2020  siaFm



Form543

i TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados

Auditor General

PARTIDA: 98-2.4.1.1.01

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2020-000797

Ano Presupuesto: 2020

MES DE JUNIO DEL ANO 2020 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
N Bale . ENBRARETT 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000  200000N ¢
U ERTErat s GRERN S IEAZER 065-0008779-3 800.00 0,00 0.00 800.00 NE
093 CERARILILORA ECHAVARRIA 065-0009155-5  2,400.00 0.00 000 240000 NE
Ues SEAIN SALEIENA 065-00000440  4,000.00 0,00 000 400000 NE
D EENSION APROBADA POR L CONEJO DE REGIDOREs, 00500223737 5,000.00 0.00 000 500000 NE
EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH
e L 065-00009854  4,000.00 0.00 000 400000 NE
D e I CATEATRUEA 065-00016362  5000.00 0.00 000 500000 NE
B OB CORSTOERADNEY 065-00050304  2400.00 0,00 000 240000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 25,600.00 0.00 0.00 25,600.00

Total Empleados: 8

Fecha Impresion: 25/06/2020  siaFim




Mwﬂ_c .Mu.,._ ._.mwo_»mwsgcz_o__uzuu><:=S==m=8_scz_nmum_aommsﬁwmqam_.mnmmmamsn Hoja N°: 3 de 3
robado por

Contralory  * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2020-000797
Audior General o ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2020
MES DE JUNIO 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 _,m@_mSm:Hmo_o:mm durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi mcﬁm2_@__m:o_m
y que ninguna _umqmo:m cuyo 303U_.m consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con excgso de .cm concede-d ley.

‘v
m_ 7 Qoqo..zo m.:m:n_m..o
,%

orero Municipal

Fecha Impresion: 25/06/2020  siaFim



.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°: 1 de 1

Audlor General  p ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 N° Comprobante: 2020-000793
MES DE JUNIO DEL ANO 2020 Ao 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

Beca 06500163750 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
TOTAL GENERAL 7,700.00 0.00 0.00 7,700.00

Total Empleados: 4

Certifico que esta :oa_zm de pago oo:m*m de 1 :o_mm esfa-core ta, que las personas o:camﬁmamm en la B_mam han m_ao “m@m_amam nombradas, |y que omam una am

y que ninguna umao:m cuyo :oBg.m consta en mmr. 3 es vm. mw por periodo de ausencia con m 3 J ; ///
\ m &5 ...5 M P //
<7 |
— ﬁ\h@ﬁm\swﬁy \ s\§§® RwM
Gerente Financiero

Epcargadola de Contabilidad /

Fecha Impresion: 25/06/2020  siaFim



Mush_c u.n._,.w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por

Contralory > LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Género
Audior General - p ARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01

Hoja N°: 1 de 1
N° Comprobante: 2020-000788

MES DE JUNIO DEL ANO 2020 Afo 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 :o_mm : ﬂﬁma n__._m las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas :m rendido los servicios requeridos por la ley y réglata ﬂmam m_ periodo Bm:o,ozmao“ que dichos servicios han sido ejecutados baje-mi supervigilancia

- \\Q.m.\{ |y
. om0

Gerente Financiero

Al Sy
\iasnmi %\a.os.am

Fecha Impresion: 25/06/2020  siaFiv



