Form 543

v e TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados ° N° Comprobante: 2021-000021
Audior General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE ENERO DEL ANO 2021 VALORESEN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0303 SALOMON GERONIMO ’ "
JUBILADOS 065-0002219-6 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck Ar m\m i P
TOTAL PAGO POR CHEQUE 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 |

Total Empleados: 1

Fecha Imoresion: 02/02/2021  siaFim



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

Hoja N°: 2de 3

Aprobado por
oow.,h_o:. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2021-000021
Audior General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE ENERO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0290 CARMEN MOYA BARETT
ABLADOS 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000  2,000.00 NE
0291 ELISAMOYA
U ADOS 065-0009772-7 800.00 0.00 0.00 800.00 NE
0293 ESTEBANIA GREEN S DE AZOR |
UBIADOS 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 800.00 NE
0294 GENARITO LORA ECHAVARRIA
JBILADCS 065-0009155-5 2,400.00 0.00 000  2400.00 NE
0295 GERMAN BALBUENA
JUBILADOS 065-0000044-0 4,000.00 0.00 000 400000 NE
0296 GRICELANDIA CISNERO ALCALA
PENSION APROBADA POR EL CONCEJO DE REGIDORES, ~ 065-0022373-7 5,000.00 0.00 000 500000 NE
EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH
T e 06500009854  4,000.00 000 000 400000 NE
0308 JOSE FRANCISCO BALBUENA
ENC. FORKLOR 065-0001636-2 5,000.00 0.00 000 500000 NE
i 06500050304 240000 0.00 000 240000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 26,400.00 0.00 0.00 26,400.00

Total Empleados: 8

Fecha Imoresion: 02/02/2021  siaFm




»

Mw_uu m“_m L TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3
ado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2021-000021
Audtor Geneel pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE ENERO DEL ANO 2021 VALORES EN RDS$
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

2~ ALCx ———
Certifico que esta némina de pago consta de 3 htjas; ¥ ﬁ.ﬁa efa, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y-que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la Qv ka_..‘m lamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo M_/?ﬁmgm:mzn_m

y que ninguna persona cuyo nombre consta en gsta

. HRNS B | |

@ e

: .»m.,,m* pagaga por periodo de ausencia con exceso del que concede la Jey.

i ﬂ?a r.f...._ o

Fecha Impresion: 02/02/2021  siaFim




; »
Form 543

pu 1 BT TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamignto.Municipal de.Sapta Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2
Contralor y LISTADO DE PAGQ.DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2021-000019
Audtor General  p ARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE ENERO DEL ANO 2021 VALORESEN RDS

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma |
PAGO POR CHEQUE u
T s CEwRns 40223308468 - 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

0490 RNGIEL SANLIEL MERDERES 06500429565 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

Gecs DAY HATALIA SOV RESLY 06500304503 2,000.00 000 000 200000 Ck

. m«_,m%mm AERECHR 40237774431 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck

. mmmﬁm GARIRA RIS BE EUS 40224153938 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

0496 mm%_o_._mmn» MEJIA SHEPHARD i S & st

T e AW K 402-3330033-1 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

e %mw_muamum_wwmw BRI 402-3379960-6 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck

S0, SO S0P TIOMAS DTANO 40221042986 200000 0.00 000 200000 Ck

UGN A, PR ol 40224864708 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

0502 KRISTAL TERESA NUNEZ MORALES AR sinatl iv e

R AFNNORKPERE: RO 40236872947 2,500.00 0.00 000  2,500.00 Ck

e %% s b o 06500427635 2,500.00 0.00 000  2,500.00 Ck

= u_mmwmﬂ it Ko o - 40209420419 2,500.00 0.00 000  2,500.00 Ck

0508 NILDA FRANCISCA HERRERO LAUREANO s e i B\ - Eidean

T ELIZABETH R SALAS SHEFHARD 06500384463 2,850.00 0.00 000 285000 Ck

0510 RANDY TOMAS BENJAMIN CASTRO P e i e e \\nwm-mv\\ =

.Rm%m Impresion: 02/02/2021  siAFiM




N

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

robado por
>ow=§§w LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2021-000019
Audtor Generel  pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021

MES DE ENERO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$

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

0512 YAMIRI KING DEL BOIS PO .
BECA 40223877552 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck 90 )7 W Gl f2

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

que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y-que cada una de

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y'regle \es durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en eg ..d,.wa?_:m es
k.. M__, x“n..“.. I.}—

ml\.ll..ew\uhi‘ e
ST RAEERT T 2 Z L g

Fecha Imoresion: 02/02/2021  siarim



\

Mueuc m“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1
robado por v .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2021-000018
Audlor General pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE ENERO DEL ANO 2021 VALORESEN 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 270000 Ck

JAMES ARIAS
OB SEE A ROCL BT 06500245938 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

ILY

D e ar e WALl 001-1326058-2  2,000.00 0.00 000 200000 Ck
A0 SO L LR N 06500163750 2,00000 000 000 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 303_3m ao pago oo:mﬁm de 1 _._. ‘r 6% moa

a, que las personas enumeradas en la misma han sido _mnm_aoa_m. nombradas, < e cada una de
1€ Sryicios :m_._ ido _mhwocﬁmanum bajo mi supervigilancia
,,_,

—

\@fn

s et

o
L
=

._.oao_.o—.b 2::6:5_

Fecha

Imoresion: 02/02/2021  siaFM
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 Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralory. - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Género Hoja N°: 1de 1

Audor General - pARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000012
MES DE ENERO 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 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 :oa_:m de pago no:mnm de1 _._o_m esta co ..oﬁm n_cm las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

- - . . . .
a:ﬂm:”m el periodo mencionado; que dichos servicios han sid
a por periodo de ausencia con exceso del que concede laley’

e
‘.-l\

. \.\n‘

Fecha Imoresion: 02/02/2021  siaFiM




Frm543 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

Audior General  p ARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE ENERO DEL ANO 2021

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2021-000011
Ano 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

b‘

TOTAL GENERAL 7,000.00 0.00 1,917.29 5,082.71

Total Empleados: 2
_ ar que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, Yy que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por lalley y re nﬁ rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi~supervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta/Ndmin Bm%mmm w.v r periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. W
.m M \n »..n”ye\d/ _ 4. N\

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, e

Tesorero Municipél._

Fecha Imoresion: 02/02/2021  siarim



a

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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacion y Formacién Integral Hoja N°: 1de1
Auditor General  pARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000010
MES DE ENERO DEL ANO 2021 Afio Presupuesto: 2021
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0401 FERMIN ANTONIO CHECO BUENO
0404 MIGDALIA SOFIAMOYA BALBUENA
Enc. de la Biblioteca 065-0001478-9 6,000.00 0.00 5,020.63 979.37 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 23,000.00 0.00 5,020.63 17,979.37

Total Empleados: 4

Certifico que esta némina de pago consta de 1 3o_mm s
ellas ha rendido los servicios requeridos por laley y régian

ombradas, y que cada una de
Tl do ejecutados Um_%gm:@mgum_m:o,m
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta ma in "

Fecha Imoresion: 02/02/2021  siaFiM



