ngmm TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por

Contralory » LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Iqualado - Reparacion de Unidades Motorizada Hoja N°: 1 de 1
usor Generel - pARTIDA: 12.00.0005-2.1.1.2.01 N° Comprobante: 2020-000217
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
0472 BERNARDQO DISHM A
? GOMEQSD sl 06500169328 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0747 DIOCLE JESUS SERRA SANTANA
MECANICO DE CORTADORAS Y MOTORES 065-0035983-8 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0473 DIOGENES JAZMIN BUENO
Ck
MECANICO CORTADORAS Y MOTORES 065-0030470-1 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 -
TOTAL GENERAL 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojaS.»jg"S'_ft'éf.ébri‘gc:‘tq. gue las personas enumeradas en la m_isma han §i9|o Iegalmente_ nombradas,. y que cadg l{lna g:
ellas ha rendido les-sérvicios requeridos por la Ieé/(y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados b_a!o mi supervigilanci
y que ninguna’persona cuyo nombre consta en es

a-ndémina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
— Vs \:‘-:A g & .»:‘

3

K
|

Fecha Impresion: 24/02/2020  siarm



i:m; 533 »  TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
rébado por s " ]
Contalory. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Municipal Hoja N°: 1 de 1 K
fudorGenerel - pARTIDA: 12.00,0004-2.1.1.2.02 N° Comprobante: 2020-0002
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Aiio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma &
0340 BIENVENIDO JIMENEZ RODRIGUEZ
Enc. Cementario Munioipa 065-0000640-5 8,000.00 0.00 000 800000 NE i
0834 ESTEBAN LANTIGUA
JORNALERG 065-0015658-0 3,000.00 0.00 A —
0365 ETENIO REYES
ke Gl B i L Do 065-0020073-5 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE e
0360 FERMIN RODRIGUEZ DE LOS SANTOS
Liihieza 067-0010428-1 4,000.00 0.00 000 400000 NE -
0355 JORGE CANCU JHON '
Limpieza Cementerio Seccion Juana Vicenta 065"0007814’9 31000-00 0-00 0-00 31000-00 NE —
0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN
Jomalero Cementerio Rancho Espariol 065-0007555-8 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE I
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 0.00 28,000.00

Total Empleados: 6

5 5 . . - . na de
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 u

b

: g 3 : : ) - . ; ; ; igilancia

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejeeutados bajo mLSQEEN'g

Y que ninguna-persona cuyo nombre consta en esta,némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del gue concede la le
£ L I 4 : ¥

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siarm




;0n;1543 ", TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
obad

Conory . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6émina Fija - Limpieza

Auditor General

PARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 1de 5
N° Comprobante: 2020-000199
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
- gggs;éNLﬁlﬂhﬁENzingghCARMEN 065-0028207-1 5,000.00 0.00 300.00 4,700.00 NE
. g;iéﬁ?ﬁﬂ;?ﬁﬁ%io PR 058-0025480-6 5,000.00 0.00 200.00 4,800.00 NE
e g;iéﬁ%?ﬁpggﬁm 02600773481 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
oz SEQRZZEI:%SCA i 06500150344 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e é?nessr;-eA ST 0650016994-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
o ggﬁg«gfg Aie= Rl 06500277683 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
o JBolfnli:;gg FESEAT R 06500052763 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
- gggéggwMD:ELzEg\éngRlo 06500172975 5,000.00 0.00 3,013.75 1,986.25 NE
P Eﬂ%&ﬂgﬁs ga]:; Los Cacos 065-0017230-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ‘ \ L/ ”
= goAnF:,::]EN MR 0650035707-1 5,000.00 0.00 2,306.85 2,693.15 NE
i gfgsgﬁﬁéggKSON 06500045734 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
o giiﬁi&iﬁ&;g ez 066-0010140-3 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
. g:géggﬁngszf E%S&g HINSSIE 06500152605 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
. gggg\ﬁgoDRE il 06500024234 8,000.00 0.00 354.60 7,645.40 NE
0730 ggygggo DEVERS 065-0022419-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e gggé?gﬁ?ﬂggi PEONES 06500056400 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFm




Fomsds TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprabado por 5 s ol Lo
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza
Auditor General

PARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 2de5

N° Comprobante: 2020-000199
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

i Etﬁ:g g?;%:::gﬂfﬂ? Cioeme 065-0008048-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

. EE;E;E;EE%OR 06500052250 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

e gglélgso?ﬁnﬁsgigoms 06500001042 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck M&&%
e ;Eggsodgagliﬁiiﬂgg'“ 06500060501 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

it f;ﬁggi.gyEMﬁzp&ZfYEs 065-0004922-3 4,000.00 0.00 2,096.38 1,903.62 NE

o ffnf\a'reﬂ-m B 065-0027093-6 5,000.00 0.00 2,647.57 2,352.43 NE

i gfgigf L?"?FI’?BEI::EE ;_Eoi Cacos 065-0026095-2 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

e ilrjdlil;foRMo R 002-0117364-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

o ggg'ELREg Nf&pﬁéﬁfg@ﬂgg 06500086449 5,000.00 0.00 2,647.57 2,352.43 Ck =19 (' L[ 4 @ WZ d . KV/ 9
S SLI;QES(SJSASE i 065-0005566-7 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

o IBSAAI\QLI]RESC})(FEAELY P 065-0041626-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck EZ@Z&E é@ﬁ e ﬂﬂ;{y
i i:ﬁh)ﬁ:l(él;:)LEMENC!O s 066-0016152-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

i égggRTfﬁngs 1[;2 BnEAF:’éziRUZ 06500207375 8,000.00 0.00 472.80 7,627.20 NE

s ;ﬁigﬁi?ﬁ:ﬂ:ﬂ L 065-0022642-5 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck z ) LA a 5 é ‘ jZ

o é:gg;ﬁg%sco e e 049-0070624-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

b Ej)ggg;g SJI\\IASIJSZCAC-)PEONES 06500047888 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFim




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

m:lgff r LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 3de 5

AudlorGeneral P ARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06 N° Comprobante: 2020-000199
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 Firma

- glé’gﬁ \r/“gﬁrigsoggg G 06500204356 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

o égrl;ig B :elzf;TT g 06500327272 5,000.00 0.00 1,547.84 3,452.16 NE

- ggﬂgj&%ﬁg%ﬁﬂﬁg&%ﬁ - 402-3392240-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ol Mn 0,1‘0/3/

o 5354?{555 e 065-0023132-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

o g:;g;ﬁﬁehggmm 06500056111 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

- I\OABA:;;S Sagézp‘ PEON 065-0023626-7 5,000.00 0.00 2681.08 2,318.92 NE

e g:;{éét?(EA-ACARMEN R 065-0027239-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck @%

- g:;é:ﬂgk' e 065-0031904-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

e gﬂtﬁ)}::ﬁs::aR iELr;lmiliI;\:aEN M 065-0002011-7 8,000.00 0.00 500.00 7,500.00 NE

e lbi‘ﬂégr\lio - 06500085110 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE -

e gggég(? E:E:SZLEPZEONES 06500320632 5,000.00 0.00 500.00 4,500.00 NE

e gggg;'gﬁ?ﬁ;.?;’gggﬁgs 06500054884 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

0833 MILAGRO JONES GERONIMO i

LIMPIEZA 06500315178 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ! [ s d 0 )z hig

0428 MONICA VASQUEZ KING

Enc. Zona Verde 065-0023840-4 5,000.00 0.00 500.00 4,500.00 NE
0303 PEDRO ESTEBAN MARTINEZ ARIAS

Supervisor General de Limpieza 03300037656 20,000.00 0.00 15,962.37 4,037.63 NE
0140 PEDRO KING

OBRERO LIMPIEZA- PEONES 06500310203 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFim



Fomsi TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por = k) N
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza
Auditor General

PARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 4de 5

N° Comprobante: 2020-000199
Afo Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
-t Egz:lslo R G 065-0005436-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e SEAgéNEé i 065-0011517-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
i miﬁEilﬁﬁETguggmeo 06500244980 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck [; (54 i ;Z % !‘Z‘ (2
g EQQAE%%ACOSTA e 065-0038671-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e E:yea::hgﬁms PSR 065-0028120-6 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE —— '
. ?cfaﬂgf)eg? S i 065-0020408-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck @géﬂl Mdg ] 8 os¢
i ggs?g;g msgm.pmgs 06500151516 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0083 gf;ngggg&mosm i 06500004400 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck 'ﬁff v [,/ ,Dd/
. ggﬁ?q? . 065-0023780-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0139 ggg;goDLEl;:gi s 06500149759 5,000.00 0.00 2,28247 2,717.53 NE
e mz'::gziREYES AZOR 065-0021383-7 5,000.00 0.00 295.50 4,704.50 NE

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siarm




Form843  ~, TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprebado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 5de 5
Audtor General b ARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06 N° Comprobante: 2020-000199
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
TOTAL GENERAL 323,000.00 0.00 38,781.58 284,218.42

Total Empleados: 59

Certifico que esta némina de pago consta de 5 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 ba i supervigilancia
¥ que ninguna persona.cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

:.' .’: - —.' .‘ - ! — -7 o d ﬁ 4

AL 3 5__ / " '-' 1 h A %’/

,Gef‘ggfvﬁ’fﬁgﬂe o

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim



Fom sk . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralory Ll'S}ADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Servicios Generales
PARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01

Auditor General

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 1de 3

N° Comprobante: 2020-000198
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

. étfﬁfls‘la?vii: g';k:m;es 065-0001397-1 8,000.00 0.00 5,906.22 2,093.78 NE

o gggmmgﬁumﬂmiemo 065-0022705-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

o E:EL&:SFZEDERICO NN, 402-2712487-8 5,000.00 0.00 2113.44 2,886.56 Ck ; ; 5 Ly B E@; -
= g:;:aljcﬁae&l:isnrizfmbummes 065-0024692-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

e Eifguo T 065-0041726-3 6,500.00 0.00 884.15 5,615.85 NE

e Eﬂiﬁgﬁ 5 065-0013763-0 8,000.00 0.00 2,792.94 5,207.06 NE

i 232:;%&?%&3‘"0 A= 065-0000079-6 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE

o ;E;EEOGEZEROSE?SS MUNICIPALES 06500090847 5,500.00 0.00 525.05 4,974.95 NE

o IF;EI;;: e e 065-0002042-2 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 Ck é ¢ é X7 i f %
e ;Zr?s':jce;:f OREE el e RE AR 065-0028730-2 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE

g glfpf\;:ﬁTRlNIDAD s 065-0017371-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

g ;Stﬁlgc*iso:l-sn P e S 065-0016587-0 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE

i :ﬁ:rﬁétasiiﬁse GZE?Q:;EZ PR 066-0009904-5 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE

e g?plizi[ﬁ dfigmemes 065-0030399-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

. Egﬁ:gmssfgﬂgw —— 065-0000385-7 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE

e gﬁgﬂiﬁ iEBﬁgzgsMERCEDES 065-0005743-2 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim




Form 543
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales
PARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2020-000198
Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
o LAQRSE;LESJEE:S%\; E:iii?g:o 065-0011309-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
na e e 065-0038046-1 5,000.00 0.00 000 500000 NE
Ny .Tﬁ:gm RARIARATST 001-0929204-5 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 NE
e :ﬂlleﬂﬁrE(ij-li\lla%S;eA::l? CJi\E;NES s 065-0030392-7 5,000.00 0.00 500.00 4,500.00 NE
R el 06500163974  5,000.00 0.00 000 5000.00 Ck els okl o vA
- :E;ig? Ji?dﬁEensaMEmNA 065-0031720-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e ggzgggi{?nzszzigﬁ[ayas 065-0002842-5 5,000.00 0.00 2,053.00 2,947.00 NE
o R 02300420730 7,000.00 000 651020  489.80 Ck ARonvi B [Peed)
o guA;zRLoBrﬁt?_ﬂEi:gaHERNANDEZ 001-1034421-5 8,000.00 0.00 472.80 7,627.20 Ck QSEBZZJ'L f ;ﬂ 6 (& ﬂﬂ/
0% E&::YI\AZQEAJEZiEﬁI;ZEE tl‘;azas 001-0556032-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck f@y & \j — e
e XLE(]G;;IGOP}::JESOFOOL 065-0008517-7 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
e A G 065-0022675-5 4,000.00 0.00 000  4000.00 NE

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siariM




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 3de3
AudforGeneral  p ARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 : N° Comprobante: 2020-000198
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
TOTAL GENERAL 166,000.00 0.00 22,939.80 143,060.20

Total Empleados: 28

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 sefvicios requeridos por la ley y réglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna iﬁ'érgoha cuydnqmbre consta en esta nQn‘iin{a es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. -

.
I ===, W\

Gerg_p(ie inanciero
= "V —
ey

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFim



Form 543
Aprobado por
Contfralor y

fudlorGenerel P ARTIDA: 12.00.0005-2.1.1.2.02

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte

HojaN°: 1de 2
N° Comprobante: 2020-000206
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0735 gﬁgﬁéggi%ﬂ%ﬂgg SMITH 065-0019832-7 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e g&gg{;lg:ﬂgﬁ?&gﬁgﬁﬁiﬁ%ﬁw SOLIDOS 06500162349 10,000.00 0.00 3,581.85 6,418.15 NE
e E%ngIO e i 026-0065761-9 8,000.00 0.00 5,461.95 2,538.05 NE
o i?uig,g: nzc::n?cRolo BARETT 4022633313-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e éﬂﬁf&”gfm@’éfaﬁgﬁes RESIDUOS SOLIDOS 065-0001757-6 8,000.00 0.00 277017 5,229.83 NE
e éld:;\lerMETIVIER WELORE 065-0008876-7 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
o gﬂ;\gRLLEDIBQBDZE:E?Egﬁ‘:E?EZ 056-0139459-5 15,000.00 0.00 0.00 16,000.00 Ck Vi Q zf : :Zﬂ( 'Zé Y /[1
o yfﬁﬁ&iﬂf&iﬂﬁi% Blasura 065-0026758-5 10,000.00 0.00 2681.15 7,318.85 NE
e Eﬁ%ﬂiﬁﬁiﬂ? . 065-0016596-1 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00 NE
= gfl}fro i 065-0016151-5 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
o ggdoa?:f EREEEE 065-0018462-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
= Ii:NdaDrIeanecA;?of ALAZAR 065-0030179-8 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siarm




;armbﬁg:! : TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte

Audlor General o ARTIDA: 12.00.0005-2.1.1.2.02
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 2de 2
N° Comprobante: 2020-000206
Afo Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

TOTAL GENERAL 107,000.00 0.00 15,440.72 91,559.28

Total Empleados: 12

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.réglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mrsuygmgnlanma
y que nlngurra persona cuya nombre consta en esta némlna es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

/( / ﬂ/?ﬂ/?M

Ge ,.[ent&&nanmero
S OA
=

Fecha Impresion: 24/02/2020  siarm



L

Form 543
Aprobado por |
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios

Hoja N°: 1de 3
N° Comprobante: 2020-000215
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

e ﬁ:ﬁg e 065-0016401-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

e ﬁ:ﬁix:RlA L 065-0000857-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

i ﬁﬁ:gzlo ¥ 065-0005150-0 5,000.00 0.00 200.00 4,800.00 NE

i Eﬂgg i e 065-0009091-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

. gfﬂgggiﬁ%:ﬁ?w i 065-0019957-2 8,000.00 0.00 472.80 7,5627.20 NE

e Eﬁ;gzl-alm ke 065-0038928-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

i gfp?r@%{%ig 06500055394 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

el SE\Z:;%?: ég:f ; 065-0026427-7 5,000.00 0.00 2,894.57 2,105.43 NE

- EELE? Qeﬁgstital Publico 065-0002088-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

L Eilr-nlgtlaga :grzfe Eg:tlill-:;gnie ala Clinica Los Cubanos 065-0021900-8 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

o Emszsgm ;v;E h?;{:goﬁNDISlN 065-0001072-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

s EngzNalA i g 065-0008715-7 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

= Eg&iﬁggisf (TQMENTERIO MUNICIPAL DE SAMANA 06500219354 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
i Eiiﬁiiiinﬁ?giyp‘ﬂ;fs 065-0002413-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
s SHL::JI;:ZERMO s 402-2706401-7 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
s E?Al;gz(i%?gmm 065-0008750-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck —Q‘Z/ M C/ 7

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siarim



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

Aprobado por |

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios
PARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Auditor General

Hoja N°: 2de 3

N° Comprobante: 2020-000215
Afo Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

e Eg;:jz‘:LBErAnonEiﬁn?oEE o 065-0001652-9 5,000.00 0.00 1,000.00 4,000.00 NE

i ﬂ;:a%?EgELIN i e 065-0020753-2 3,000.00 0.00 1,887.38 1,112.62 NE

e é?psei.':?mﬂiggz: c\)/ﬁ?: Salma 065-0017077-1 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE

pia i?uign’gAaaﬂitiﬁﬁEtERSON o 402-2114955-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

e :\J/ggERhg%liEhffﬁAEJT PO 06500273492 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

W It::g;g e 065-0029438-1 4,000.00 0.00 1,898.24 2,101.76 NE

e mﬁgcg: e RERER 001-1355231-9 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

. ﬂ:;:;igbgﬁ;eﬁ? 065-0002291-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

oo gn'fﬁ%aﬁ? Sfrﬁoi?ﬁﬁffo 065-0001749-3 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE

o tfﬁ:ﬁf: Eg: I&L?N?aliopr sy 065-0008455-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

. gﬂggf IE’-a':qFﬂ:)Sdias Feriados 5 dias, x 300 = 1,500 065-0020691-4 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck o ptHt P4
i g{:I&Eﬁiﬂﬁﬁﬁggﬁigﬁhﬁﬁg Ei Fiscalia 065-0034954-0 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE

- m:pfg_:, :IS‘: ?e?w?alligh:m 065-0035073-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

0668 Eigil;{g ﬂiii?ﬁ iﬁgm 001-1677773-1 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

e EgSSZIQU’SA R 066-0024844-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e Eﬁfﬁiﬁi?ﬁfoﬂ 2 065-0005143-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim




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

Aprobado por , ] : i Hola Ko 5.de 8

Cantralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios oja N°: e

Audlor General pARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06 N° Comprobante: 2020-000215

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
0673 VICTOR MIGUEL
Limpieza 065-0001470-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL GENERAL 162,500.00 0.00 8,707.59 153,792.41

Total Empleados: 33

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido Iegalmentg nombradas,' y que cada_ una qe
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y.reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecu.t,ados- i supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede |a ley.

L i e .
=7 Il Rl e TR T -

rgadofa de Contabiljdad

o (1 P
e YA, ,.!llul..."a'

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siarim



i:rrr;) 533 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
a D?‘OF

Contralory” LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Igualado - Administracion Financiera Hoja N°: 1 de 1

Audlor General pARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.2.01 N° Comprobante: 2020-000216
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pagfd__\ Firma
0695 RAMON ANIBAL OLEA LINARES 7 /
NOTARIO / LEGALIZACION DE DOCUMENTOS 06500003220 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck f F
TOTAL GENERAL 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 \

Total Empleados: 1

Certifico que esta némma de pago consta de 1 holas esfa correcta que las personas enumeradas en la mlsma han 3|do legalmente nombradas, |y que cada na de

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFm



1

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

. Aprobado por

Contralory ™ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato

Auditor General

PARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.2.02
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 1de2

N° Comprobante: 2020-000202
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0385 ANTONIO JOHNSON FIGARO

Supewigor de Ornato 065‘0020480'2 6,00000 000 0.00 6,00000 NE
0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ

MAQUINISTA 06500150658 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0117 CARLOS ALBERTO BREA DIAZ

PODADOR DE ARBOLES 065-0026093-7 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0817 DAMIAN MEJIA AMPARO

ENC. DEL PARQUESITO LOS COQUITOS 065-0031316-5 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck Meﬁfcw ey
0744 DARIO BARETT JACKSON

OBRERO LIMPIEZA PEON 065-0030820-7 5,000.00 0.00 1,222.07 3,777.93 NE
0099 DIOMEDES MERCEDES HENRIQUEZ

SUPERVISOR DE LOS CHAPEADORES 06500151615 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE
0740 EDUARDO AMPARO :

CHAPEADOR DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 065-0016358-6 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0339 EMILIANO RAMON FIGARO
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS

Jomalero Limpieza Peon 225-0064239-6 5,000.00 0.00 400.00 4,600.00 NE
0328 ENEMENCIO ALBERTO DE PENA ZAPATA

Enc. del Parque de los Coqui{os 065'0037460‘5 3,00000 000 000 3,00000 NE
0116 HEROTILDE LINO

PODADOR DE GRAMA 06500123481 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0218 JOSE JIMENEZ BOYER

CARRETILLERO 06500166464 5,000.00 0.00 2,594 57 2,405.43 NE
0424 MARINO AZOR

Carretillero 065-0000911-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0155 MARINO VILORIO MERCEDES

CHAPEADOR 13300005033 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0233 SISITO DE PENA SMITH

MAQUINISTA 06500086803 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0259 WILLIAM REYES

MAQUINISTA 06500189763 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFm




=

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

+ Aprobado por
Contralory * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato Hoja N°: 2de 2
Audtor General b ARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.2.02 N° Comprobante: 2020-000202
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 Firma
TOTAL GENERAL 87,000.00 0.00 6,785.14 80,214.86

Total Empleados: 16

Certifico que esta némina de pago consta de 2 ho;as esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido: 10s servicios requeridos por la ley'y- reglamentacrones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi- superv:gllanma
y que nmguna pgpsﬁ‘na tuyo nombre consta en e,sta nomlna es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. '

’ \V‘D 511 AN

N
I cipal
- = 7
= &
*\0
ALOR *

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFim



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

Apirobado por
Cwaory  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Mercado Pablico Hoja N°: 1 de 1
AudlorGeneral pARTIDA: 12.00.0007-2.1.1.2.02 N° Comprobante: 2020-000203
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020 Aiio Presupuesto: 2020
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0121 ANTONIA MERCEDES
BANO DEL MERCADO 065-0015530-1 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0369 CELIN ECHAVARRIA GREEN
Enc. del Mercado 065-0023039-3 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 Ck ks il cation
0372 GERTRUDIS ESPINO :
Limpieza 065-0001731-1 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0242 JOSE TRINIDAD GUILLANDEAUX
Sereno del Mercado 065'0003649"3 5,50000 0.00 325.05 5,174.95 NE
0332 JUAN ESTEBAN CUSTODIO MILLORD
Supewisor de Segundad 065'0022872'8 5,000.00 0.00 0.00 5,000-00 NE
0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ
Encargado Transporte 065-0010312-9 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0371 PAULINA JONES DIAZ
Supenvisora de Limpieza 066-0023580-5 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
TOTAL GENERAL 38,500.00 0.00 679.65 37,820.35

Total Empleados: 7

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 reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esfa némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
)

Fecha Imoresion; 24/02/2020  siaFm



Foms4d TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

_Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal
PARTIDA: 12.00.0006-2.1.1.2.02

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Auditor General

HojaN°®: 1de2

N° Comprobante: 2020-000205
Ano Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

oz ﬁéEgABh?Sl\ﬁgDEme 065-0031973-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

S ﬁm:rlﬁgl.:ﬁﬁg: le 065-0025669-5 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE

e ?::Tgel\l E}Iﬂi?ﬂ%ﬁﬁfj PALBUENA 065-0005141-9 5,500.00 0.00 325.05 5,174.95 NE

o0 I(E::c‘:NEoIE::g II\DIIES;i?O 065-0025662-0 7,000.00 0.00 2,755.17 4,244 83 NE

i EOOS(;?:}]LBJIEE‘:?MN 065-0023883-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

e itﬁ:rcdglﬁgﬁ;gorwm:gpft 065-0018191-9 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE

e E;;"\EIKQQ)HE: ;Sr:ﬁi:allzuy 06500229601 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE

- gtﬁgfgﬂgp:AMON 001-0165777-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

= ;;J:\ ':tgiglli;:zSMt?iiiEa‘?ZOR 065-0026043-2 5,500.00 0.00 325.05 5,174.95 NE

e e 06500303836 5,000.00 0.00 000 500000 Ck (oo fumer [ s grua
e gﬂlga#cE)NIS;ﬁEOY CABRERA 06500232126 6,500.00 0.00 5,753.43 746.57 Ck & Pty cock & .S‘.....’é,e;g’/
o ?éIS;\IEEI\ISIEGN?EIZALEZ 06500022246 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE

s E;ﬁggr:ﬁiit:CA ROSSORAMON 402-2246249-7 5,000.00 0.00 295.50 4,704.50 NE

o :IO?_-II-C(})IE th_ﬁ\ngEkLHENRIQUEZ piee 065-0034807-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
" gg%zmsg . 065-0034586-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siarim




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

Aprobado por
_ Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 2de 2
fudlorGeneal p ARTIDA: 12.00.0006-2.1.1.2.02 N® Comprobante: 2020-000205
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
TOTAL GENERAL 80,500.00 0.00 9,867.90 70,632.10

Total Empleados: 15
Certifico que esta ndmina de pago consta de 2 hojasyefsffg correEta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas,
ellas ha rendido los-servicios requeridos por la ley y.feglameéntaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna R,ét$gna‘ cuyo.nombre consta en estelf.-r_nérﬁi/nafeé pagadarpor periodo de ausencia con exceso del que concede latey.

(5

§ &
[

;
f i /

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFm



Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado po#

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bomber: Hoja N°: 1 de 1

Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.6.01 N° Comprobante: 2020-000210
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
0421 MARCIO RAFAEL SIRETT / )
Enc. del Cuerpo de Bomberos 065-0001560-4 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00 Ck f
TOTAL GENERAL 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00

Total Empleados: 1

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 réglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baj
y que nlngun‘é persona cuyo nombre consta en esta némlna es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. P

»‘ ¢

i supervigilancia

-r“" ' TT 777
S l/ef,--./l.?.»

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim



;onﬂb5*;3 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2
., Aprobaduspor

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija de Combustible - Regidores N° Comprobante: 2020-000220
Audior General  p ARTIDA: 01.00.0001-2.3.7.1.01 Afio 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 CHEQUE
0272 AMALFIS ALTAGRACIA REYES DE TRINIDAD

GASTOS DE COMPENSACION 06500008039 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 Ck
0281 JUAN CARLOS OLEA SALAZAR '

GASTOS DE COMPENSACION 00118119114 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 Ck
0282 LEOCADIO MALDONADO CASTILLO

GASTOS DE COMPENSACION, MES DE FEBRERO 2013 e s o s
TOTAL PAGO POR CHEQUE 60,000.00 0.00 0.00 60,000.00

Total Empleados: 3

Fecha Imprasién: 24/02/2020  siafm



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

Hoja N°: 2 de 2

' éﬁﬁﬁg?f” LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija de Combustible - Regidores N° Comprobante: 2020-000220
Auditor General - p ARTIDA: 01.00.0001-2.3.7.1.01 Afio 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
ik égﬁg'gﬁsa'aﬁsgg’e}f%'ggs 06500087959 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
v éﬁ'S%%TDEE"Eg,\:{fE%“gQg%ﬁ%@%’;ﬁEBRERO o013 06500167280 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
e gﬁgfgg%gggﬁgﬁgggﬁ NIES DE FEBRERO 3013 06500105298 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
SR Egﬁﬂéﬂsﬂggﬁ g?gg‘gRES 00100839851 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
O i ek (e N 00107371270 20,000.00 0.00 000 20,0000 NE
S T s 065-0016786-8  20,000.00 0.00 000 2000000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 120,000.00 0.00 000  120,000.00
Total Empleados: 6
TOTAL GENERAL 180,000.00 0.00 0.00 180,000.00

Total Empleados: 9

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\gna de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados-bajo mi supervagllanma y que

ninguna persona cuyor g‘éTnbte consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
&

Fecha Impresion: 24/0212020\ nf’« S/




- N

;:rr:bif . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2
I Jpor

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice N° Comprobante: 2020-000221
Audior General  p ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio 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 CHEQUE

0288 NELSON ANTONIO NUREZ
e reiinging 06500167314 20,000.00 0.00 000 20,0000 Ck

TOTAL PAGO POR CHEQUE 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00
Total Empleados: 1

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaem /



;:r?b 5;1130 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
robado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vict N° Comprobante: 2020-000221
Auditor General - pARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio 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

0286 MARIA MARTA QUIMAYRA CASTRO RIVERA
VBE S CA DERA 06500012841 10,000.00 0.00 000 10,000.00 NE

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00
Total Empleados: 1

TOTAL GENERAL 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta nomina 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 reglamentacnones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados 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.

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFiM



Forn 543 TESORERIA’MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por . .. 1T jaN° 1de1
Contralor y LISTADO DEjPAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Vertedero Municipal Hoja N° 1 de
Audtor General  p ARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.02 N° Comprobante: 2020-000200
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 Firma
0796 ELISABETH DE PENA JOHNSON
JORNALERA 402-1108017-7 5,000.00 0.00 2,921.00 2,079.00 NE
0411 LEONARDO DEL BOIS
Jomalero 065-0005410-8 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA
ENC. VERTEDERO 06500012528 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 NE
0409 YOMARIS MORIS
Capataz 065-0038679-9 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL GENERAL 37,000.00 0.00 2,921.00 34,079.00

Total Empleados: 4

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esté-correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido Iegalrpentg nombradas, y que cadg una dg
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y réglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejeedtados bajo-rai supervigilancia
y que ninguna persona cuyo.nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

> v

Fecha Impresion: 24/02/2020  siarim



L

i.;r.mff TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Ndémina Fija - Servicios Cloacas Hoja N°: 1 de 1
Audlor General pARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.2.06 N° Comprobante: 2020-000201
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
0109 ANDREAS LEMKE
ENCARGADO 06500352189 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0111 NICOLA BALBUENA AZOR
LIMPIEZA 06500354995 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas;f"’éé{é corrécta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha;endid&los servicios requeridos por la Iey_f reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados-bajo mi supervigilancia
y queninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. \

.-.”;"d \%‘w : _‘ i . . \

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFm
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Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contlory - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Licencia Médica
PARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Auditor General

Hoja N°: 1de2

N° Comprobante: 2020-000212
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0521 ALEJANDRO DE PENA
LICENCIA MEDICA 065-0005352-2 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0523 BENJAMIN MEDINA BUENO
LIC. MEDICA 065-0009458-3 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0524 GEORGE SHEPHARD NUNEZ
LICENCIA MEDICA 065-0008559-9 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0064 HILARIO BOOK Y COATS
JARDINERO PALACIO MUNICIPAL 06500005183 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0526 JOSE GERONIMO
LICENCIA MEDICA 06500096570 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0527 JOSE MANUEL DE PENA DE BOIS
LICENCIA MEDICA 06500152233 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0146 JUAN HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 06500054819 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0717 LEIDA JIMENEZ HERNANDEZ 7 ;
Limpieza 06500102642 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0530 MARITZA ILUMINADA CISNERO A. DE ALMONTE
LICENCIA MEDICA 065-0002157-8 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0532 PAULA JULIANA OLIVO CHERY
LICENCIA MEDICA 065-0018449-1 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0135 PEDRO WILLMORE
CHOFER 06500168270 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0040 RHADAMES PIERROT TORRES
INSPECTOR DE OBRAS 03100288970 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE

Fecha Imoresion: 24/02/2020  siaFim




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

Aprobado por
Contralor y + LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Licencia Médica Hoja N°: 2de 2
Audior General  p ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 N° Comprobante: 2020-000212
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
TOTAL GENERAL 38,000.00 0.00 472.80 37,527.20

Total Empleados: 12

Certifico que esta némina de pago consta de 2 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 némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. rea

y O,
NEFin ,L\QQE’/

Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim



¥ )
Form 543
Porobado par
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda '

Hoja N°: 1de3

N° Comprobante: 2020-000213
Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0820 ALEXANDER MONTERO DELGADO \ {
AYUDAA LA PN, 402-2199415-1 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck & i i
0540 ALTAGRACIA LOYER CALCANO
Discapacitado 065-0002787-2 1,500.00 0.00 000 1,500.00 NE
0766 ANDREA MEJIA
Ayuda a Indijente 06500208092 2,500.00 0.00 000  2,500.00 NE
0750 CECILIA CONFESORA CONCEPCION ROSARIO
EMBEJECIENTE 065-0001704-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0726 CESAREO LOPEZ FEMIN <
Estudiants 06500166878 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck (12n O é@ Qg E
0743 CONFESOR PENA A
Ayuda 065-0004925-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0560 DOMINGO JOSE BENJAMIN
Discacitado 065-0016657-1 2,000.00 0.00 000  2000.00 NE
0811 EMILIANO MALDONADO JAVIER
AYUDA 065-0027592-7 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0756 EVANGELISTO PEGUERQO CALDERON 3
DISCAPACITADO 065-0011233-6 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck . /5 2 O Le | (
0816 FRANCILIN HERNANDEZ RESTITUYO
AYUDA UNIVERSITARIA 065-0036662-7 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0573 GIRO FRANCISCO CANDELARIO DEL ROSARIO
Coumsii d& Madksuitis 223-0018071-2 2,000.00 0.00 000 200000 NE
0574 GRAVIANO FARINGTON KERY
Compra de r\Aedica"-l,entoJ Ayuda 065‘0009639'8 500-00 0.00 0-00 500.00 NE
0582 JARIETA NUNEZ DE JONES
Envejeciente 065-0001914-3 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0709 JORGE REDMAN KING
(DISCAPACITADO) PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS 065-0023075-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0810 JOSE DAVID JONES JONES
AYUDA 065-0033626-5 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0585 JOSE MANUEL ULLOA
Discapacitadc 065-0002488-7 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

Fecha Impresion: 24/02/2020  siarim




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

Aprobado per

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda

Auditor General

PARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

Hoja N°: 2de 3

N° Comprobante: 2020-000213
Ao Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

= :l;nﬂ: SR 001-0341744-0 800.00 0.00 0.00 800.00 NE

e iﬁgﬁgiﬁ;ﬁiﬁwm 065-0021120-3 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

o éﬂfggﬁfggﬁapacnado 065-0009208-2 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE

o E'E\im:m? SR 065-0026092-9 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE

e S%%EE:CWkESRD 060-0010202-7 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck i A E e, L. %j@/
9 ;I!-\ESSIE ?S&gg%lo s 001-0549646-7 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck # : ' H :
o QELIJSDEO SR 065-0022883-5 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

i gﬁaﬁﬁiﬁaﬁ i 065-0017511-9 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck N (¢ ) r

o ggc?a';g;ingf BRI 065-0008914-6 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

i ggﬂﬁ;{SiSEBIO S 065-0010862-3 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

e E?tTD?AN ABREUPICHARDO 06500020570 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

o ESE&APAYANO ——— 402-2032536-5 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00 NE

. E\C’)L‘JSI':ADE HACRUZNOVA 065-0010490-3 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE

i ARSUSQDIGNA ANDUJAR MEDINA 065-0027410-2 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

o I?S&S EReARES 087-0013888-9 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i XIY?JTI;SR oD 065-0015213-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE

Fecha Impresion: 24/02/2020  siarm




" Form'543

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda
Auditor General

PARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2020

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Hoja N°: 3de3
N° Comprobante: 2020-000213
Afio Presupuesto: 2020

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0628 ZAIDA YOLANDA NEUMAN GUILLANDEAUX
Discapacitada 00106539083 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE 0
0815 ZUNILDA BARETT DE JHONSON L éﬁ UJM ﬁ
DISCAPACITADA 065-0005862-0 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck M
TOTAL GENERAL 67,300.00 0.00 0.00 67,300.00

Total Empleados: 34

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, esta-carrecta;-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 re

[ :’ Y| o |
== 8 { i =

e .
= A

==

mentac1one§ dU[ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecu
y que ninguna per's' a cuyo nombre consta en estan mmé f pagada pgrferlodo de ausencia con exceso del que concede la ley. /

tados-bajo.mi supervigilancia
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Fecha Impresion: 24/02/2020  siaFim
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