Form 543 * TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2
obado pos!
mmwh_o: ; LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2021-000960
Audior General - p A RTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE JUNIO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0489 ANDRES ALEXANDER SUAREZ GUERRERO -

ANDE 40223398468 200000 0.00 000 200000 Ck
e
Ve ADSELANUBLWERGSIES 06500429565 2,000.00 0.00 000 2,000.00Ck
-~
S 5 RN R 40237774431 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
Ws SR CA0UIR AR T ;mwcwm 40224153938 200000 0.00 000 200000 Ck
W0 E el AR 40212248245 2,000,00 0.00 000 200000 Ck
v

0499 JERMERY SMILL REYES SHEPHARD

e L e i ) 402-3379960-6 300000 0.00 000 300000 Ck
0500 JOAN FRANCISCO THOMAS OTANO ¥

oo 40221942086 200000 0.00 000 2,000.00 Ck
QR0 S0 T ARECE, ROOL BRRBIID. = 40224864708 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
0502 KRISTAL TERESA NUNEZ MORALES

i P 40236265480 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
S e SRR 40236872947 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
s Y 06500427635 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
0536 MARIA DEL CARMEN DOMINGUEZ ALTAGRACIA

posyeprit = 40233634688 200000 0.00 000 200000 Ck
s+ v b anaiicna P 40209420419 2,500.00 0.00 000  2,500.00 Ck
0508 NILDA FRANCISCA HERRERO LAUREANO

Sy 40218206130 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
0509 QUIRSE ELIZABETH DE SALAS SHEPHARD

G o 06500384463 2,850.00 0.00 000 285000 Ck
WLl S TN S IR SARING 40241397989 2,800.00 0.00 000 280000 Ck

o

i R o 40223877552 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

Fecha Impresion: 22/06/2021  siaFim




me w%. 8. TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2021-000960
Audfor General pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE JUNIO DEL ANO 2021 VALORESEN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL PAGO POR CHEQUE 38,650.00 0.00 0.00 38,650.00

Total Empleados: 17

TOTAL GENERAL 38,650.00 0.00 0.00 38,650.00

Total Empleados: 17

—

Certifico que esta némina de pago consta de 2 :o._mm. m.m»w nozdﬁ que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente mbradas, Yy que cada una de
ellas ha rendido los servicios. qmocm:o_om por la ley y _.mm_maoamo,_nam .durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sidp€jecutados bajo mi supervigilancia
y que _.._zocsm uoqmo:m cuyo :osca consta en oﬂm :o;.::m mu vmumamjoo_. periodo de ausencia con oxommo del que concede la ley.

LA

Tesorero Masicipal

Fecha Imoresion: 22/06/2021  siaFim



n”_m. wuw - 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: 2021-000962
A e PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Ao Presupuesto: 2021
MES DE JUNIO DEL ANO 2021 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

ELISAMOYA
O 065-0009772-7 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck Do Vo oo
0303 SALOMON GERONIMO <~ /

JUBILADOS 065-0002219-6 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck A & > N A
TOTAL PAGO POR CHEQUE 4,800.00 0.00 0.00 4,800.00 | ,

Total Empleados: 2

Fecha Imoresion: 22/06/2021  siaFim



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

Aprohado por

Coffralory * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados

Hoja N°: 2de 3

N° Comprobante:

2021-000962

Audior General - pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE JUNIO DEL ANO 2021 VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0290 CARMEN MOYA BARETT <~

Triies 065-0001905-1 2,000.00 0.00 000 200000 NE
0293 ESTEBANIA GREEN S DEAZOR

i 065-0008779-3 800.00 0.00 0.00 800.00 NE

-

0294 GENARITO LORA ECHAVARRIA

i p 065-0009155-5 2,400.00 0.00 000  2400.00 NE
TS GRS A 065-0000044-0  4,00.00 0.00 000 400000 NE

i

0296 GRICELANDIA CISNERO ALCALA

PENSION APROBADA POR EL CONCEJO DE REGIDORES, ~ 085-0022373-7 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE

EXPEDIENTE ENEL CONCEIO Y RRHH _
R ek Iomwz 06500009854 4,000.00 0.00 000 400000 NE
0308 JOSE FRANCISCO BALBUENA

i e 065-0001636-2 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE

> 4

R DO e CADRE 065-0005030-4 240,00 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: 22/06/2021  siaFm



M:ha m“w 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: 2021-000962
Audior General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE JUNIO 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

| ———
" o~
. ,,..!

Certifico que esta némina de pago consta de 3 :o_m@‘.w.m.ﬂ% w@@ﬁ ‘que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente no ﬂmamm_-w‘-nsm cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y _wwu_mﬂmbwmo_ozmn, rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta:nomina es w.mu.m. a por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

o . p 1 Z

e o o (21 7
: g — \: = \ & \\
/ : it R

i
1
§ -~

, . e ) ) Z ,.yn..nw.whl.mr-h!\.ﬂ\“l] 22
- R .LJ At IR T R \
e Nom adolade Contabilidad

/Endargadola

Fecha Imoresion: 22/06/2021  siaFim



qu%cm_w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1
robado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2021-000959
Audior General  pARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Afio Presupuesto: 2021
MES DE JUNIO 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 ~ g
AYUDA ESCOLAR: ALBERT JOSUE Y KEINELY ELizABETH ~ 018-0029474-4 2,700.00 0.00 000 2700.00 Ck %
JAMES ARIAS Q\\ |
0468 GEDALIA POOL BARETT — % . _
Eech o 06500245938 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck \my ed a0.a :\,VOG. V A
— )
0472 JAILYN RADHAMES CONTRERAS A
AYUDA ESTUDIANTIL 001-1326058-2 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck y .
-
DE NPEEE RS R 06500163750 2,00000 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

Om:_mnoncm..mﬂm:oa.:mamumnooo:ﬂmamm:o_.mm\dm,...@o_,,. .ﬂ_mm»ncm _mmnwao:mmo:c:._m_.mnmmo:_mB_mam:m:mao_mom_aoam:magmamm.<acmomnmc:mam
ellas ha rendido'los servicios.requeridos por la ley 3&5323_,8 durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi.supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en mu@j&i:@ﬂmtm@@%ﬁoﬂ periodo de ausencia con exceso del que concedea ley N

( \\S\?\‘i

> | 2 19 _
—_—
Gerente Financiero’

/\('\- T .."...,.//

Fecha Impresion: 22/06/2021  siaFim



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

Aprobado por

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

Auditor General  p ARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000943
MES DE JUNIO 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 0.00 354.60 5,645.40 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40

Total Empleados: 1

Certifico que esta ndmina de pago consta de 1 hoja esta 'corrécta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido: los .mmj.\.EOm requeridos por la ley y'reglamentacienes ‘durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecut bajo mi supervigilancia
y que/finguna persona cuy

PN \ Y

o nombre consta en esta-h _:Am or periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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/

Tesorero Mufiicipal

Fecha Imoresion: 22/06/2021  siaFim




Hﬁw% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1de 1
Audior Generél  p ARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2021-000942
MES DE JUNIO DEL ANO 2021 Aiio 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 2,271.61 1,728.39 NE
TOTAL GENERAL 7,000.00 0.00 2,271.61 4,728.39

Total Empleados: 2

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 jo_mmr_ ta, 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- _. , res durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido o_moc_mao,o. bajo mi supervigilancia
y que ninguna vwao:m cuyo nombre consta en omﬁ&g_ aesp mafuoﬂ periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Fecha Imoresion: 22/06/2021  siaFm




ﬂwﬁ a“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robai or

ooaa_gw LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educaciéon y Formacién Integral
Auditor General

PARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE JUNIO DEL ANO 2021

Hoja N°: 1de1
N° Comprobante: 2021-000941
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 3,653.08 2,346.92 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 11,000.00 0.00 3,653.08 7,346.92

Total Empleados: 2

e

-

Certifico que esta némina de pago consta de 1 :em‘m.w,

ellas ha rendido los servitios requeridos por la ley ¥ ﬂ..ma_mSm.ammnzw.Macqm:ﬁm el periodo mencionado; que dichos servicios han sido

y que ninguna:persona cuyo hombre consta en m,,._m._.”.m .mna.i.m..Wm v@own por periodo de ausencia con exceso del que concede |a ley: P e

HE YR ﬁ

1\

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

jecutados bajo mi supervigilancia

esorero Mu

Fecha Impresion: 22/06/2021  siaFm




