Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-00194%5

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025 °
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev |X Pag l:
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras DEL MES DE DICIEMBRE DEL
ANO 2025
poructura[Clesiicadorl or | fr | Fe | OF | ER [Funcion Denominacién Valor RDS
17.00.00.00042.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955|100 0 | 2503 |Sueldos fjos 16,981.37]
N
e i e i; 4 Total General RD$ 16,981.37
L7 7L LA EET e R Retenciones
Contador Co it
A5 Total Retenciones
e S| O
Gerente Financiero Zk:
8 lz!\}\? ‘}//
Presidente Concejo Municipal calde=
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupueste’
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contrairia; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 16,981.37




Fom543  TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Hoja N°: 1de 1

Audtor General  pARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001945
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0344 WENCESLAO FERMIN
Bous. the Policne 20,000.00 0.00 3,018.63 16,981.37 NE

TOTAL GENERAL 20,000.00 0.00 3,018.63 16,981.37

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, £33 I~ \gs personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

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

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y refts
Arobriodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

y que ninguna persona cuya.ngmbre consta en esta i)

“NJHUNiCY

S

Fecha Impresion: 17/12/2025  SIAFIM



igg:;F Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001972
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: NoOmina Ocasionales Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTQ: Original | X | Madificacién Com. que madifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 S

BENEFICIARIO Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA OCASIONALES - Contratado y/c Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada DEL MES DE
DICIEMBRE DELANO 2025

Pfog’"m“m"‘;’u Clasificador! oF | fF | FE | OF | ER Funcien Denominacién Valor RD$
01.00.00.0002]2.1.01.2.08] 1.1 | 30 | 9998]121] 0 | 1102 [Personal de caracter temporal 9,000.00|

RPN
G 34 De - Total General RD$ 9,000.00
o>~ A Retenciones

= Total Retenciones

W

Gerente Financiero *~ [Tesbrero
Y

Presidente Concejo Municipal Alcalde
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presup \\
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con a; 4-Presupuesto i
master Monto Neto a Pagar RD$ 9,000.00




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

Aprobado
owuio%% LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Iqualado - Reparacion de Unidades Motorizada Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.2.08 N° Comprobante: 2025-001972
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0472 BERNARDO DISHMEY MEJIA
GOMERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0747 DIOCLE JESUS SERRA SANTANA
MECANICO DE CORTADORAS Y MOTORES 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
TOTAL GENERAL 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00
Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, g&lcerTe MieNas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutadosbajo mi supervigilancia

— N\.. .1\.‘11 11.;”..“ S
7 [ LW

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




;0""6:;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001949
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev |X Pag |~ |
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura: | *

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina fija - Gestion Ambiental
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Orden Compra 0

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina fija - Gestién Ambiental DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

el e | OF[FE] e | oF LER HFunciérJ Denominacién Valor RDS
.00.00.0003{2.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955] 10 0 Sueldos fijos TG,M
| SN
_ 1 ~ Total General RD$ 16,436.20
Al o Xaan, oA ~ Retenciones
Contador i Ba 3lor al
\-' 7 7, Total Retenciones
. = -
Gerente Financiero [ E7 Meserero /f
W /
Presidente Concejo Municipal s e
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto:
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con ia; 4-Presupuesto .
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 16,436.20




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

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina fija - Gestién Ambiental Hoja N°: 1de 1

Auditor General  pARTIDA: 17.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001949
5 MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025

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

1053 SARAH SCARLES GARCIA DE LA CRUZ
SECRETARIA 8,000.00 0.00 972.80 7,027.20 NE

0930 YLONQUIS ANASTACIA DE LA CRUZ DE LA CRUZ
ENCARGADA DE MEDIO AMBIENTE 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE

TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 1,563.80 16,436.20

Total Empleados: 2

: R las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

Ngefgnte el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
dperiodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
B

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas

RN .
NS FINANG

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFiM




Form.N°_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001946

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Moadificacion

Etapas:

Com | X

Com. que modifica:

FECHA  15/12/2025

Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Cultura

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FlJA - Némina Fija - Cultura DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

pontructute[Cusiteadorl oF [ e | e [oF | er [Funcien| Denominacién Valor RDS
5.02.00,0002.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100| O | 4303 [Sueldos fijos 5,645 40
: R S Total General RD$ 5,645.40
77 m/ 7. > f ﬂb “Retenciones
Contador ol
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal
(S6io debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup%esm
Distribucio nal- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Conffaloria; 4-Presupuesto
forchue g Monto Neto a Pagar RD$ 5,645.40|




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

Aprobado.por

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

Auditor General  pARTIDA: 15.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001946
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0396 ANDRES BOCK DE JESUS
Auxiliar de Actividades 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 némina de pago consta de 1 hojas o \- 2 ae]i (e ) 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 ey Ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona CLyG-Topen O) ASr beriodo de ausencia con exceso del que concede la ley. WA

xm.”. %) .
h qa./.w}_s_f.:ﬁﬁi /5
\ S | f o~

.
nczdz

o
A

Fecha Impresion: 17/12/2025  siAFIM



:Nmt-’:_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001944
robaao por

s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag |
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura: d
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Contraloria Municipal

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Contraloria Municipal DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Pf;;'r:ﬁ;{i‘“ Clasificador! oF | FF| FE | OF | ER [Funcion Denominacién Valor RD$
mml. o000 ZTOTT0T 11 [ 20 [ 1955000 | 1702 [Sueldos Tjos 0158

Total General RD$ 19,361.58
Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

> v‘_ ;

Presidente Concejo Municipal
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
p

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presui
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3—Comralona 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 19,361.58




noa wmw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y “ ” LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Contraloria Municipal Hoja N°: 1de 1

Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001944
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0923 NESTOR ANTONIO JOSE KELLY
CONTRALOR 28,000.00 0.00 863842  19,361.58 NE

TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 8,638.42 19,361.58

Total Empleados: 1

Certifico que esta noémina de pago consta de 1 hojas, esia oA e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

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

Fecha Impresion: 17/12/2025  siarim




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001942
FECHA  15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

:' Com. que madifica:

Com | X Dev | X

Tiene Factura:,

Pag .

BENEFICIARIO Nomina fija - Asistencia Social

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina fija - Asistencia Social DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

DF

FF

FE

OF

ER IFuncibnl

Denominacion

Valor RD$

Estructura |Clasificador
Programatica | del Gasto
[i5.07.00. 21.01.1.01] 11

20

1955

100

0

4510

Sueldos fijos

14,157 87)

Contador

Total General RD$
Retenciones

14,157.87

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupu

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Coni ona 4-Presupuesto

[forchue

Monto Neto a Pagar RD$

14,157 .87




HQa "M_w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001942
_. - MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327 DANIEL BARETT MILLER
Enc. Asuntos Sociales N.OOO.S 08 0.0D ﬂ.OOODD NE
0856 LUCIANO BENJAMIN COATS
ENC. PLAN SOCIAL Y DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE 10,000.00 0.00 2,842.13 7,157.87 NE
TOTAL GENERAL 17,000.00 0.00 2,842.13 14,157.87

Total Empleados: 2

3 My as personas m::BmBnmmm:_mammam:mzmao_mmm__.zmam:o:._cqmamw;‘n:mnmamc:mam
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglarpen es Nuraygte el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baj i.supervigilancia
y que ninguna persona _cuyc-Rom : pYrperiodo de ausencia con exceso del que concede la ley. -

L7

‘ omﬂu_omo%wm_ .Nw
Ve A 1 A

5%

N X T Kas©~ 4,

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFiM



Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por COMPROBANTE N° 2025-001941
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/12/2025
A 5
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag :
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion I:I Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomia Fija- Planeamiento Urbano
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomia Fija- Planeamiento Urbano DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025
Pfog"mm' u:l:hl:aca C:‘a;igﬁl:: ' oF |Fr| FE | OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
[17.02.00.000112.1.01.1.01] 1.1] 20 | 1955100 0 | 4102 |Sueldos fijos 57,431 501
§> 0 Total General RD$ 57,431.50
- Retenciones
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup!
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3 aloria; 4-Presupuesto
" Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 57,431 59'




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

Aprobade por’ .-
oSqm_%< LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano Hoja N°: 1de 1
Audtor General  pARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001941
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0250 ALCIBIADES MOSQUEA PAREDES
ENCARGADO DE ESPACIOS PUBLICOS 15,000.00 0.00 1,386.50 13,613.50 NE
0318 ARAMIS MOYA
SUPERVISOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 NE e

0866 ENRIQUE TORIBIO .@
INSPECTOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck v

0757 FRANCISCO ALBERTO DE PENA BENJAMIN

INSPECTOR DE CONSTRUCCION 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0346 GONZALO DE JESUS

__.-mvmonoﬁ de Costruccion .—0.00000 OOO m®A .DO w.hOQ_OO NE
0386 MARIO MAGDALENODISHMEY

Inspector de Espacios Publicos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck o 5
TOTAL GENERAL 60,000.00 0.00 2,568.50 57,431.50
Total Empleados: 6
Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, e Aﬁv\ /L.M personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los serviciog regueridos por la ley y reg/agy{# dbde el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supénigilancia

e —

y que ninguna persong.£aya nepronsta en esta no jodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

N
W i - 4 N vy

R

Encargadola de Contabifidac

Fecha Impresion; 17/12/2025  siaFim




;0""6:; Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001943
ro 0

i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com |X Dev [Xx Pag :

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion I: Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Cementerio Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cementerio Municipal DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

ok romy e o Ll B A8 fFuncis Denominacién Valor RD§
14.02.00.00002.1.07.1.01] 1.1 | 20| 1955|100 0 | 4305 |Sueldos fijos 28,815.06
X4 Total General RD$ 28,815.06
; Retenciones
o . ;) ~ Total Retenciones
Gerente Financiero : -',- :
\ \ 7-/ N\
N E€sn
Presidente Concejo Municipal -\ Aloalde
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) i< :
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. %
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuestd i,
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerfa; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
lforchue ™ Monto Neto a Pagar RD$ 28,815.06




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

Aprobadcnor
Cantralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Municipal Hoja N°: 1de 1
Audtor General  pARTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2025-001943
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0834 ESTEBAN LANTIGUA
JORNALERO 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0365 ETENIO REYES
0919 ISIDRO MEJIA : ; gl
ENCARGADO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck &
0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN
Jornalero Cementerio Rancho Espafiol 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1007 RICARDO GREEN CASTILLO ~ /
AYUDANTE DEL CEMENTERIO DE JUANA VICENTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 2 w |G & f o\ ©

f

0920 SANTO JONES MEDINA b
ENCARGADO CEMENTERIO JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck EE

w4 AL
TOTAL GENERAL 29,117.50 0.00 302.44 28,815.06

Total Empleados: 6

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esj¢o . personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicj ridos por la ley y regl acifiaes dikgntg el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutadesbajo m ervigilancia
y que ninguna person Yome nsta en esta no| e or do de ausencia con exceso del que concede la ley.
Q il
>y % ) 5
&
“ - . , 0» fo .0
L] < L 2N - TN
“ O — g 72 £o30y ~
Encargado/a i 30 Enca n,oF de ont i r
X . %~ 3
by [ \ {9 S
S °
o g, 13
————— = =
Tesorerd Municipa Alcalde/daM B
s s
p h.\ﬁ.‘,_u

Fr

-

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFiv




Form. N° __ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°

2025-001954
Aprobado por '
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion |:| Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija- Tesoreria Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA F1JA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Estructura |Clasificador|
Programatica| del Gasto

OF ER1Funci6n|

m 2.1.01.1.01

[forchue

DF | FE{ FE Denominacion Valor RD$
T1 [ 20| 1955]100| O | 1102 [Sueldos fijos 152,763.77|
= S
D S g °‘%\
'/ ‘:f“-‘/ ¥ ¢
~E 4 r Total General RD$ 152,763.72
5 TE " Retenciones
7 A
"ORE > / i Total Retenciones
Gerente Financiero \
Presidente Concejo Municipal
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el p uesto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
Monto Neto a Pagar RD$ 152,763.72




Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por "

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal

Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2025-001954
Afo Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0745 ANA MATILDE GREEN MOYA
ARCHIVISTA 12,000.00 0.00 163410  10,365.90 NE
0708 DANIELA MENDOZA PAYANO
TESORERA 35,000.00 0.00 16,281.19 18,718.81 NE
0334 EURIS DEL CORAZON DE JESUS GIL FELIX
Auxiliar de Conservaduria de Hipotecas 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0358 JULIAN KELLY DE PENA o
ENC. RECAUDACION 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck P _ u A\gwh
0300 KIARA YULISA GUILLANDEAUX METIVIER e .
ENC. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 25,000.00 0.00 3,777.50 21,222.50 NE
0071 MARGARITA ALCALA SHEPHARD
SUPERVISORA DE CONSERGERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0298 MARIA CASTRO MERCEDES
CONTADORA 35,000.00 0.00 206850  32,931.50 NE
0997 MARIELIS DE PENA JACKSON Sﬁ \ Q ; il
COBRADORA EN EL TIRO BLANCO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck 8 WA= ﬂr..m feno-
0223 PABLO JOSE DE LA ROSA
TECNICO EN INFORMATICA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0922 RHADAMES PIERROT TORRES
INSPECTOR DE OBRAS 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0937 ROSMERY JONES MEJIA
CAJERA 14,000.00 0.00 82740 13,7260 NE
0037 YUDERQUY ALMONTE BAEZ
13,000.00 0.00 12,583.79 416.21 NE

CONVERVADURIA DE HIPOTECAS

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm




nwwmwﬁp 4 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 2de 2

Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001954
Afo Presupuesto: 2025

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

VALORES EN RD$

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

TOTAL GENERAL 191,000.00 0.00 38,236.28 152,763.72

Total Empleados: 12

as personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
s el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados-baje-mi supervigilancia
A geyiodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

iy

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°

L

2025-001953
Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev E Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X

Modificacion [:

Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija- Policia Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Policia Municipal DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Pm:ﬂmca ctl;a:lig:zf:r DF | FF| FE | OF | ER |Funci6nl Denominacién Valor RD$
17.00.00.0005(2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955]100| O | 1401 [Sueldos fijos 98,613.38
= Total General RD$ 98,613.38
< S 5 Retenciones
~ Contador Y

Gerente Financiero

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal

{Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupi
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;

lforchue

Monto Neto a Pagar RD$

98,613.38|




Foms43 - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

bado
»owwio%oq 5.4 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 1de?2
Auditor General” ~ pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001953
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Aiio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0432 ANTONIO MERCEDES BALBUENA
1er. Tte. Policia Municipal 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0330 CANDIDO PEGUERO
Enc. Policia Municipal 15,000.00 0.00 8,511.11 6,488.89 NE
0760 DOCTOR BENJAMIN
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0877 ELADIO SEVERINO PAYANO
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 3,154.25 3,845.75 NE

1024 ELINES GARCIA MALDONADO %
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck Gm:.om.m m ar. m m

0181 ELVIN MANUEL LUIS KELLY

SEGUNDO ENC. DE LOS POLICIA MUNICIPAL. 10,000.00 0.00 000 10,000.00 NE
1025 GERYAN SALOMON LAFONTAINE JIMENEZ

POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck e
0431 GREGORIO RAMON

Policia Municipal 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0982 JUAN JIMENEZ ESPINO

SEGURIDAD EN EL PARQUEO DEL TIRO AL BLANCO. 7,000.00 0.00 500.00 6,500.00 Ck
1040 JUNIOR LORENZO NINA CRUCETA

SEGUNDO ENC. POLICIA MUNICIPAL. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0127 MARIO SAMBOY CABRERA

2D0 TENIENTE 10,000.00 0.00 4,893.86 5,106.14 NE
0126 OLONES GONZALEZ

1ER TENIENTE 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0207 VICTOR MANUEL HENRIQUEZ DE LEON

POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0888 YISEL ALVAREZ HILTON

AUXILIAR 2,500.00 0.00 1,000.00 1,500.00 NE
0192 YOMAR RODRIGUEZ

SARGENTO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE

Fecha Impresion: 17/12/2025  siFim



Fom543 -  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°: 2 de 2
Auditor Senersl ~ pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001953
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 117,500.00 0.00 18,886.62 98,613.38

Total Empleados: 15

e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
Mante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutadosba upervigilancia

, Contralor/a Muriicipal mv

— o / B

R O y
° Dpapnt s

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim



Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001940

FECHA  15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X | Maodificacién D Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

BENEFICIARIO FUNERARIA MUNICIPPAL

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - FUNERARIA MUNICIPPAL DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Pm:t?u cﬁ'g::?:r DF |FF] FE |OF | ER IFuncién Denominacion Valor RD$
‘ T01.1.01] 1.1 | 30| 9996] 1021 0 | 4305 [Sueldos fijos 54,167.90

721

s Contador

2 Total General RD$ 54,167.90
s - Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad. 2-Tesoreria; 3-Ce

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 54,167.90]




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

-

ogis_‘ﬁ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE FUNERARIA MUNICIPPAL Hoja N°: 1 de 1
Auditor General PARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001940
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1022 BELTRAND CESAREO DIAZ DE PENA
AYUDANTE EN LA FUNERARIA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0968 JUAN BALBUENA JONES
SERENO 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck o\ Mo R qg R Ly
0231 LUIS ALBERTO GERONIMO GREEN %
CHOFER CARRO FUNEBRE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0967 YOSIRA MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0966 YSABEL MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck
0965 YSABEL CRISTINA AQUINO DE JESUS e
ENCARGADA 15,000.00 0.00 88650 14,1350 NE » L%mwa\ M \w
TOTAL GENERAL 56,000.00 0.00 1,832.10 54,167.90

Total Empleados: 6

idwSiacamactNIUA las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que.cada una de
esXhgnte el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supe(vigilancia
i periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Certifico que esta némina de pago consta de 1 ho

;/.. ueridos por la ley

l\s

ﬂ ¢ ;@».f_oqmmm__ww«ts_
2,\ ;

—— ——
S

-,

Fecha Impresion; 17/12/2025  siaFM



Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001968

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTQ: Original | X | Madificacion Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Noémina Fija -Ornato

Orden Compra 0

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Omato DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Pl doee | °F | PP or | R |Funcion‘ Denominacion Valor RD$
12.03.00.0001]2.1.01.1.01] 1.1 ] 30 | 9995} 102] O Sueldos fijos 115,621.92
= &
f Total General RD$ 115,621.92
: 4L Retenciones
Contador Y i Munigipal L o
: s > i Total Retenciones
NPa ¢ 2 —
Gerente Financiero .’a:,', ! ro
Ry T
s )p('f\ﬂ V L \
Presidente Concejo Municipal e AR e
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presu;
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad: 2-Tesoreria: 3-Contraloria; 4-Presupuesto
master Monto Neto a Pagar RD$ 115,621.92




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

Contralor y

Auditor General  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2025-001968
Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0113 ALTAGRACIO MARTIN DOMINGUEZ

MAQUINISTA 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck N4 \9
0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ

MAQUINISTA 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0936 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA

ENC. PARQUE LOS COQUITOS 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck e D¢ PorA ZAPATH
0117 CARLOS ALBERTO BREA DIAZ

PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0744 DARIO BARETT JACKSON

OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 2,454.25 7,545.75 NE
0099 DIOMEDES MERCEDES HENRIQUEZ

SUPERVISOR DE LOS CHAPEADORES 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0740 EDUARDO AMPARO

CHAPEADOR DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,336.63 3,663.37 NE
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS

Jomalero _u_BU_mNm Peon A0.0000D 0.00 0.00 *O_OOOOO NE
1010 EUGENIO BALBUENA

PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck P m C m w 3 ‘ ¥ Q
1063 GIRO FRANCISCO CANDELARIO DEL ROSARIO

AYUDANTE CARRETILLERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0116 HEROTILDE LINO

PODADOR DE GRAMA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0218 JOSE JIMENEZ BOYER

CARRETILLERO 7,000.00 0.00 1,018.70 5,981.30 NE
1062 JOSE RAMIREZ GARCIA

PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0233 SISITO DE PENA SMITH

MAQUINISTA 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0259 WILLIAM REYES

MAQUINISTA 10,000.00 0.00 1,091.00 8,909.00 NE

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




Momd uww TESORERIA MUNICI PAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y " LISTADO.DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato Hoja N°: 2de 2

Audlor General - PARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001968
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025

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

TOTAL GENERAL 124,000.00 0.00 8,378.08 115,621.92

Total Empleados: 15 .

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, ; |12 personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, Y ncm cada una de

ellas ha rendido los servicios_tggqueridos por la ley y r dulgntk el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bz pervigilancia

y que ninguna persona onsta en esta n - orpglodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
-
04(0 S $
e
l < B - S
eV L} - ‘ " i
1 os ' o - = e R .
Encargado/a Encargado/a de Contabilidad
0S
A AMA4
e y "
6 3y, A QA
Q
\ o Za AN ; a \ LM
Teso = p e mw / A » : ,\ 18
.uﬁ o 0 - //Ilf. ﬂw i ¥
i o S X, %
4 ;ﬂ“n-ﬂ j W\ , Qﬁlk\
.t ; o Deavs®, LinanC

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm




Form. N°__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

P S COMPROBANTE N° 2025-001966
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTQ: Original | X { Madificacion Com. que modifica: Tiene Factura: {

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Administracion Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nemina Fija - Administracion Municipal DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Estructura |Clasificador| DF
Programatica | del Gasto

FF

FE

OF

ER IFuncién!

Denominacion

Valor RD$

[57.00.00.000112.1.01.1.01] 1.1

20

1955

100

0 | 1102

ueldos fijos

382,557.49

Contador

Gerente Financiero

A

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;

master

). 1<

382,557 .49

ipal

‘ Total General RD$
Retenciones

calde

ia; 4-Presupuesto

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 382,557.49I




Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFIM

snwh uw“m. TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
oo:.a__o%g‘ _ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 1de 3
Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001966
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1064 BEATO RAMON FIGARO
AYUDANTE ALCALDE PEDANEO 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck Vs
o 1076 CARMEN CUSTODIO LOPEZ
ALCALDESA SECCION LOS CACAOS. 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0311 CELIA MERCEDES DEL ROSARIO RAMIREZ HUERTA
ENCARGADA PROTOCOLO Y ACTIVIDADES 13,000.00 0.00 4,632.81 8,367.19 NE
1054 DIORLENDIS CRUZ SEVERINO
ENCDA. LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (RAI) 15,000.00 0.00 500.00 14,500.00 NE
0839 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA 48,000.00 0.00 11,427.13 36,572.87 NE
0312 ERIBERTO ALTAGRACIA DRULLARD
CHOFER ALCALDE 20,000.00 0.00 2,518.63 17,481.37 NE
0935 EVELIN LUIS TRINIDAD
RECEPGIONISTA 10,000.00 0.00 1,591.00 8,409.00 NE
0825 FAUSTINO RIBOTA CIPRIAN =
aYUDANTE ALCALDE BARRIO WILLMORE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0855 FRANCISCO ALBERTO ALTAGRACIA CONCEPCION
SEGURIDAD DEL ALCALDE 15,000.00 0.00 3,036.63 11,963.37 Ck
0734 FRANCISCO ANTONIO FERNANDO FERNANDEZ TEJADA
SUB-JURIDICO 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
1033 HILARIA BOOKS MEDINA \ t
CONSERJE 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck s HLLeoY  ex Roole
0301 JEANCARLOS JOSE VASQUEZ W
SUPERVISOR GENERAL 20,000.00 0.00 660428  13395.72 Ck e i
0514 JOSE RAMIREZ ACOSTA ol i
ENC. REDES SOCIALES 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE :
0028 JOVANNI ANDRES FIGARO OLIVER
FOTOGRAFQ Y EDITOR 10,000.00 0.00 2,864.51 7,135.49 NE
1045 JUAN CARLOS ULLOA SORIANO
JURIDICO 15,000.00 0.00 000  15,000.00 NE
0348 JUAN FRANCISCO RODRIGUEZ TRINIDAD
Absor db Whkillos 10,000.00 0.00 4,601.00 5,399.00 NE




.. Forms43. TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contraor y . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal HojaN°®: 2de 3
AuditorGeneral - pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001966
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0824 JUSTO GARABITO
ALCALDE PEDANEO DE JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE 5
0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON o &r\
ENCDA. DE RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS 25,000.00 000  16,804.85 8,195.15 Ck LA g
0863 MARGARITA MEJIA ¥
SECRETARIA VICEALCALDESA 8,000.00 0.00 772.80 7,227.20 NE
0724 MAXIMO GERONIMO GREEN
ELECTRICISTA DEL AYUNTAMIENTO 14,000.00 0.00 2,654.25 11,345.75 NE
0027 MIGDONIO EDUARDO SOSA HEREDIA
Encargado de Prensa y Comunicacion 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0296 NELSON ANTONIO NUNEZ
Alcalde Municipal 80,000.00 0.00 1312894  66,871.06 NE
0159 NELSON HILTON KING
SERENO PLANTA FISICA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
0904 PATRICIA FRANCISCO MEDINA
SECRETARIA DEL ALCALDE 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 NE
0329 PEDRO WILLIAMS GERONIMO
Supervisor de Alcaldes 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
1044 RAFAEL GERONIMO FORCHUE ' g >,
ALCALDE PEDANEO SECCION DE HONDURAS 5,000.00 0.00 500.00 4,500.00 Ck ﬁ\\\ \M \\\ \ N i \
1041 ROBERTO JOSE CALCANO ACOSTA
AYUDANTE CHOFER DEL ALCALDE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck s \®%%um Qg
0739 ROMAN DE PENA M
ALCALDE PEDANEO DE SECCION ACOSTA 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE
1071 SATURNINA PAYANO DE MOYA
SUPERVISORA 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 Ck
0721 VICTOR ALEXIS BERROA EUSEBIO 7
Gerente Financiero 38,000.00 0.00 6,579.44  31,420.56 Ck ”
0345 WILSON PHIPPS DEVERS i il
NOTARIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE Piitine

Fecha Impresion: 17/12/2025  siarm




- weﬁ_.ww TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 3de3
Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001966
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 463,617.50 0.00 81,060.01 382,557.49

Total Empleados: 31

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, e
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reg j 8y
y que ninguna persona cyye-sefbre consta en esta ng -

Vi el &."y.m personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
opBs Oy e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baje-mi-supervigilancia
Ariodo de ausencia con exceso del que concede la ley. Ve o

I S
PO O e .~ 1 1 [ T
S L S RO
Encarggdeda de Contabilidad

<

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFiM



;0""6:1“__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001967

probado por :
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTQ: Original | X | Moadificacién Com. que madifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija . Concejo de Regidores
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Orden Compra 0

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija . Concejo de Regidores DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

PE;:::::{.; c‘l’a:sllgzzl:r DF |FF| FE | OF | ER lFuncién[ Denominacion Valor RD$
07.00.00.00042.1.01.1.011 7.1120 [ 19551100 0 | 1102 |Sueldos fijos 142,786.69

HDe - Total General RD$ 142,788.69
Retenciones

%tal Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuesta
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presup! :
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; i
master Monto Neto a Pagar RD$ 142,788.69




MMH umw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por, - :
Contralor y LISTADO BE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 1de2
Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001967
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

1019 ADAN EMILIO BODDEN MORALES
REGIDOR

0011 ANTONIO JAZMIN
MENSAJERO CONCEJO MUNICIPAL

1020 ARIEL BAEZ CUSTODIO
REGIDOR

0002 CELESTE EUSEBIO REYES
REGIDORA

0986 DELVENNA BERISSIA FLEMING RIJO
SECRETARIA

0842 DIOMEDES GONZALEZ CIPRIAN
ASISTENTE DEL CONSEJO DE REGIDORES

1017 FRANCISCO RODRIGUEZ MALDONADO
REGIDOR

0310 FRANKLIN ERNESTO ACOSTAMOYA
REGIDOR

0860 JUAN CARELA WILLMORE
REGIDOR

0013 LUIS ALBERTO LALANE PENA
ASESOR

0869 MIGUEL ANTONIO TAVERAS HICIANO
REGIDOR

0843 RAFAEL JOHNSON VILORIO
REGIDOR

0946 SAMUEL MANZUETA
MENSAJERO

1018 TONITA POOL REYES
REGIDOR(A)

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim

45,000.00 0.00 44,958.60

7,000.00 0.00 413.70
45,000.00 0.00 44,958.60
45,000.00 0.00 7817.71
15,000.00 0.00 5,996.49
10,000.00 0.00 4,742.66
45,000.00 0.00 33,245.02
45,000.00 0.00 3,807.82
45,000.00 0.00 44,958.60
20,000.00 0.00 1,182.00
45,000.00 0.00 41,370.28
45,000.00 0.00 43,328.43

8,000.00 0.00 472.80
45,000.00 0.00 44,958.60

41.40 NE
6,586.30 NE
41.40 NE
37,182.29 NE
9,003.51 NE
5,257.34 NE
11,754.98 NE
41,192.18 NE
41.40 NE
18,818.00 Ck
3,629.72 NE
1,671.57 NE
7,527.20 Ck

4140 NE

bg KEM% Mmmm&&%ﬁ@




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

= Aprobadopor , . . .
Contralory LISTADO-DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 2de 2
Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001967
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 465,000.00 0.00 322,211.31 142,788.69

Total Empleados: 14

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, ¢
ellas ha rendido los servicios regueridos por la ley y reglé

y que ninguna persona ¢ sta en esta n¢

O
(L

o
Encargadol,
(S S
0/

orero Myiic

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim



Form. N°
Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°

FECHA

2025-001975

16/12/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Caom. que madifica:

Com | X Dev | X

Pag
Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice Alcaldesa

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

DICIEMBRE DELANO 2025

PAGO DE SUBVENCIONES - Compensacicn Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice Alcaldesa DEL MES DE

Estructura |Clasificador| ¢
Progrmélical def Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFunclén

Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sdio debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presu

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad: 2-Tesoreria; 3- Inioria 4-Presupuesto
iforchue

Denominacion Valor RD$
[PT0000.000112203. 7011 71 1 30 [ 3981020 | 1702 Viaticos dentro del pais 30,000.00]
30,000.00f

Totai Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$

30,000.00]




Foms43 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 2

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice Alcaldesa N° Comprobante: 2025-001975
Auditor General . pARTIDA: 01.00.00.0001-2.2.3.1.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
ELSON ANTO! UNEZ
LU 20,000.00 0.00 000 2000000 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00
Cantidad: 1

Fecha Imoresion: 17/12/2025  siaFim




-

Foms43 ~ - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2

Aprobado por
Contralory |, LISTADO DE PAGO DE: Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice Alcaldesa N° Comprobante: 2025-001975
Auditor Geteral  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.2.3.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

N e T 10,000.00 0.00 000 10,0000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 10,000.00 0.00 000 1000000
Cantidad: 1
TOTAL GENERAL 3000000 0.00 000 3000000
Cantidad: 2

. — ="
= A AN
G Sy o e A P G

carggdo/a de Contabilidad

= A . 3

...ﬁo==m_m.mm/§==\.w%rﬂo4

[ 2] e
ONTRAL o®

Fecha Impresion: 17/12/2025  siarm



Fom.N°___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001947
Aprobad

i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 15/1212025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag l
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Educacién y Formacion Integral

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Educacion y Formacién Integral DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Pf:;’r::n‘;,’;i“u 'céij'g‘:';f:' oF [ re| Fe | oF | Er [Funcion Denominacién Valor RD$
2101.1.01] 1.3| 20| 1955100 O [ 4409 |Sueldos fijos 7,208.60]
e ~ WSAR - Total General RD$ 7,208.68
— V2 e VS, /{W”' — g . \&ﬂ—e Retenciones
. " Contador Co al otz
4 Total Retenciones
Gerente Financiero K

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presup
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 7,208.68




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

Aprobare por- =
Contralor y / LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formacién Integral Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 15.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001947
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
_ VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0938 ANDRELIS YAMILET GALVEZ GARCIA

AUXLIAR INSTRUCTOR BASEBALL, LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA

Enc. de la Biblioteca 6,000.00 0.00 3,791.32 2,208.68 NE
TOTAL GENERAL ; 11,000.00 0.00 3,791.32 7,208.68

Total Empleados: 2

we 1ad\personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
urd®\e! periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
*HAdo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, mmﬂ
ellas ha rendido los serviciogreguen Qs por la _m< y reglag
y que ninguna persona cuyQye cwm pQRaja en esta nd

b m.._oma do/a de nozsu_ tad

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim



Form.N° _ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COM
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

PROBANTE N° 2025-001948

FECHA  15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: Ndmina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién

Etapas:

Com | X

Com. que modifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura:

BENEFICIARIO Noémina Fija - Género

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Género DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Estructura |Clasificador DF
Programatica| del Gasto

FF

FE

OF

ER |Funci6n

Denominacién

Valor RD$

21.01.1.011 1.3

20

195

100

0

Sueldos fijos

4,308.77

Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerfa;

Iforchue

= Total General RD$ 4,308.77

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 4,308.77




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

Aprabado por

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

Auditor General  pARTIDA: 15.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001948
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025

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 6,000.00 0.00 1691.23 4,308.77 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77

Total Empleados: 1

hGgNas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
Ate el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados jo mi supervigilancia
geriodo de ausencia Gesa del que concede la ley.

¢ >4

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, §€ & core

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y re Al en

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001950

FECHA  15/12/2025 .

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO
TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Etapas: Com | X
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

ANO 2025

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria DEL MES DE DICIEMBRE DEL

Estructura |Clasificador =
Programética| del Gasto DF |FF| FE |OF | ER lFuncion

Denominacién

Valor RD$

[15.01.00 000421071011 1.1120 1955100 0 | 4203 |Sueldos fijos

1,834.91

Contador

Retenciones

Total General RD$ 1,834.91

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Soio debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup : >
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Cerflraloria; 4-Presupuesto
iforchue

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 1,834.91




wea 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ow:.a_gwo LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2025-001950
Aio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS
Enfermera . 5,000.00 0.00 3,165.09 1,834.91 NE
TOTAL GENERAL 5,000.00 0.00 3,165.09 1,834.91

Total Empleados: 1

as personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, g5 per
i : que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

ellas ha rendido los servi os por la ley y regamnfe
y que ninguna persona oy
X
Q *
I G
o S St 8
A3 “
¥
£ i S S %
~~ " En 0 al /
4%./74#7 RaLO® m,,w\\\
D A L
ro Méhicigal Al
i &
1€
—

Fecha Imoresion: 17/12/2025  siaFiM




iormﬁ f*g’_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001959
ropado por

g : COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones ‘Etapas: Com | X Dev | X Pag :
CLASE DOCUMENTOQ: Original | X | Madificacién Com. que madifica: Tiene Factura: :

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar

DIRECCION TELEFONO

Orden Compra 0

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Escolar DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Pf:gt::fntf,‘m’.; c;lslig‘;;td:r DF |FF| FE | OF | ER IFunciénI Denominacién Valor RD$
W2.4.01 2.01] 1.3 |30 | 9996|102 0 | 4409 [|Ayudas y donaciones programadas a nogares y personas 10,300.00
g
5 s . /] /:m Vs Total General RD$ 10,300.00
;54 ?’ AA AT {;- o — > f‘_f_ — } N Retenciones
Contador : ontraféfd o |
e as,ﬁ § Total Retenciones
H IS — i
/ \ i " S r%— ,;
Gerente Financiero A lemorerdEg: ;;é
KM
Presidente Concejo Municipal Klcara—
(Sdio debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupug
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Co aiona 4—Presupuesto
Morchue Monto Neto a Pagar RDS 10,300.00]




Hss uwmw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1
probado por

Contralor y _...__m._.>UO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2025-001959
Auditor Generdl < pARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0644 FELICIA ANTONIA DE LA CRUZ SIRETT

Ao ol 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
0488 GEDALIA POOL BARETT S o S
0472 JAILYN RADHAMES CONTRERAS

i EETI T ‘ 2,000.00 000 000  2,000.00 Ck
0628 LISMAILIN LUIS TRINIDAD
0510 RANDY TOMAS BENJAMIN CASTRO

AYUDA PAGO ESCOLARES 2,800.00 0.00 000  2800.00 Cx
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,300.00 0.00 0.00 10,300.00
Cantidad: 5
TOTAL GENERAL 10,300.00 0.00 000  10,300.00
Cantidad: 5

sw.
Zﬁn—oiciﬁv |
A

UR MU

Fecha Impresion: 17/12/2025 - SaFw—



Form. N° _ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001961

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

rograndtica | daceate | OF | FF| FE | oF | ER lFuncién[ Denominacién Valor RDS
98 24016.01] 1.3 T955] 100 | 9991] 0 [Transferencias comentes programadas a asociaciones sin fines 70,000.00]
2 AN
e : 1 Sam) . Total General RD$ 10,000.00
% i7L T T .{/ﬁ‘i 0. * Y\ W Retenciones

Contador s 2 CobtraleeMinicipal =
| "_ ..\ ) Total Retenciones

Gerente Financiero T F ; f 1 8o

Presidente Concejo Municipal " Khalde
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesfo.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Confraloria; 4-Presupuesto
Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

10,000.00|

b



Fos! ' TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1

Aprobado por
Contralor y LISTADO NE PAGO DE: Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica N° Comprobante: 2025-001961
Auditor General  pARTIDA: 98-2.4.1.6.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0614 TOMAS FIGARO DE PENA i
MUSICO ESTUDIANTIL 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck \mm - \ mm : m “\

TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Q \
Cantidad: 1

TOTAL GENERAL : 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00

Cantidad: 1

Certifico que este listado de pago consta de 1 hojas.

A 2= WOBT )
| — ROV

Encargadol/a de Contabilidad

ey * G

)

m:onanno:w d

c
3
£ /
Alcalde/sa M %v%

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm



Form N°___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001962

FECHA 15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: Pensionados

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Madificacion

Etapas:

j Caom. que madifica:

Com | X

Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Némina Temporera -Jubilados

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero Ne 0

Detalle

PAGO DE PENSIONADOS - Némina Temporera -Jubilados DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANQO 2025

Estructura |Clasificador|
Programatica | del Gasto DF | FF | FE

OF

ER IFunciérJ

98 24.01.1.01] 1.3 ] 20 | 1955

100

Denominacién

Valor RD$

0 0 [Pensiones

— LA

Contador

26,200.00

"~ Retenciones

Total General RD$ 26,200.00

Gerente Financiero

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuestg
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con

iforchue

gldfria; 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$ 26,200.00|




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 2
Aprobado por

Contaiory  LISTADO DE'PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2025-001962
Auditor General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE
0676 NELSON MOYA

5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck g& W\v&g&mf
0303 m%m__.m»ﬁwm GERONIMO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck E

TOTAL PAGO POR CHEQUE 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00
Cantidad: 2

Fecha Impresion: 17/12/2025  siarm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
Aprobado por

Contralor § " LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2025-001962
Auditor General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0293 ESTEBANIA GREEN S DE AZOR

e 800.00 0.00 0.00 800.00 NE
- mw_,__m_w_%mﬂwmmwu wwmmrmwﬂmo DE REGIDORES, 5,000.00 0.00 000 5000000 NE
EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RRHH
0297 GUILLERNO DOMINGUEZ HORTON A e G e
09 T R 5,000.00 0.00 000 500000 NE
R0k el 2,400.00 0.00 000  2400.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 17,200.00 0.00 000 17,2000
Cantidad: 5
TOTAL GENERAL 26,200.00 0.00 000 2620000
Cantidad: 7

E 3 A
LA / P CF =7 28 Sl 2
- i B A B, A ‘e

~ Encargadola-de Co iy mos w_.n:.n#,:!ﬁfaum_ww

Y

A7
“Un ?...‘l;u

”...,_ - 2k 4N
Tesorero Municipal

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim



ionﬂl-):z" Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001976
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 16/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag )
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion [:] Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Licencia Médica
DIRECCION

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero_

Detalle
PAGO DE SUBVENCICONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Pg:;‘:& Clasitcaco’l oF | FF| FE | OF | ER uncion] Denominacion Valor RD$
15.01.00.0001]12.4.01.2.02] 1.3 |30 | 9995[102] 0O | 4510 |Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas 72,000.00

[)_0 Total General RD$ 72,000.00
° Retenciones

Total Retenciones

<

|

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presup :
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Confraloria; 4-Presupuesto
~ Ilforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 72,000.00]




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3

Aprobado por
Cotsiory 2 LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2025-001976
Audior Genetdl  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0671 BIENVENIDA GREEN CALCANO = iou i 0 G s S o
TOTAL PAGO POR CHEQUE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00
Cantidad: 1

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




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

Aprobado por

Contalory *  LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica

Audior Geneal  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2025-001976

Afio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Cedula

Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0315 ALEJANDRO DE PENA
LICENCIA MEDICA

0317 BENJAMIN MEDINA BUENO
LIC. MEDICA

0670 DOMINGO DEVERS
0690 FELIPE JHONSON DE PENA

0319 HILARIO BOOKY COATS
JARDINERO PALACIO MUNICIPAL

0694 HUMBERTO COLON EUSEBIO REYES

0321 JOSE GERONIMO
LICENCIA MEDICA

0322 JOSE MANUEL DE PENA DE BOIS
LICENCIA MEDICA

0669 JUAN FRANCISCO

0325 LEIDA JIMENEZ HERNANDEZ
Limpieza

0543 LUIS TOMAS SANTANA MARTE
ALCALDE MUNICIPAL

0650 MARIA CRISTINA AGUEDA
LICENCIA MEDICA

0327 MARITZA ILUMINADA CISNERO A. DE ALMONTE
LICENCIA MEDICA

0329 PAULA JULIANA OLIVO CHERY
LICENCIA MEDICA

0330 PEDRO WILLMORE
CHOFER

0689 PORFIRIO EUSEBIO DE PENA

0680 SANDRA KELLY JOSE

Fecha Impresion: 17/12/2025  siarim

3,000.00
2,000.00
5,000.00
5,000.00
3,000.00
5,000.00
3,000.00
3,000.00
5,000.00
3,000.00
8,000.00
3,000.00
3,000.00
3,000.00
2,000.00
6,000.00

5,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3,000.00 NE
2,000.00 NE
5,000.00 NE
5,000.00 NE
3,000.00 NE
5,000.00 NE
3,000.00 NE
3,000.00 NE
5,000.00 NE
3,000.00 NE
8,000.00 NE
3,000.00 NE
3,000.00 NE
3,000.00 NE
2,000.00 NE
6,000.00 NE

5,000.00 NE




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3

Aprobado por
Confralory.  ® LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2025-001976
Audtor General - pARYTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2025

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

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

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 67,000.00 0.00 0.00 67,000.00
Cantidad: 17
TOTAL GENERAL 72,000.00 0.00 0.00 72,000.00

Cantidad: 18

Certifico que este listado de pago consta de 3 hojas.

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim



Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001957

CLASE DOCUMENTO: Original

DIRECCION

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com |X Dev | X Pag L
X | Madificacion Caom. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 :
BENEFICIARIO Compensacion Fija de Combustible - Regidares
TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000641-6 Servicios Publicos Municipales Ne 0

Detalle

PAGQ DE SUBVENCIONES - Compensacion Fija de Combustible - Regidores DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANQO 2025

PrE:;:;d“::ia“ c;:ig::td: | oF |FF| FE | OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
07| 1.2 |20 | 1955[ 100 0 | 1102 |Gasolina 1mr
Total General RD$ 180,000.00
Retenciones
Contador Contralor Municipal =
Total Retenciones
A
Gerente Financiero 1 Tﬁore[o
sV A LVA
Presidente Concejo Municipal ide
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. :
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupi : —
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad: 2-Tesoreria; 3-Corffraloria; 4-Presupuesto 3
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 180,000.00]




ro Municipal de Santa Barb

Fom543 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoia N°: 1 de 2 :
Apsobado poi ) : iia de Combustible - Regidores
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Compensacion Fija de Combustible - Regidores N° Comprobante: 2025-001957
Audior General - PARTIDA: 01.00.00.0003-2.3.7.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 : VALORES EN RD$ _
' Cedula Total Bruto
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
L 180,000.00
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
_
b g5 L e o 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE |
(0 SEE R 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE |
0276 CELESTE EUSEBIO REYES |
GASTOS DE COMPENSACION, MES DE FEBRERO 2013 20,000.00 0.00 000 20,0000 NE |
0651 mm%ﬂw__moo RODRIGUEZ MALDONADO 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 NE _[
0279 FRANKLIN ERNESTO ACOSTA MOYA
0654 JUAN CARELA WILLMORE
EGIDOR 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
0522 MIGUEL ANTONIO TAVERAS HICIANO
REGIDOR 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
0311 RAFAEL JOHNSON VILORIO
0652 TONITA POOL REYES
REGIDOR(A) 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 180,000.00 0.00 0.00 180,000.00

Cantidad: 9

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




nsa 543 37 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
probado’po

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Compensacion Fija de Combustible - Regidores N° Comprobante: 2025-001957
Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.3.7.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 180,000.00 0.00 0.00 180,000.00
Cantidad: 9

Certifico que este listado de \t\m.. o consta de 2 hojas.

Contralor/a Municipal

Tesorero Municipal : Alc

Fecha Impresion: 17/12/2026  siaFiM




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°

2025-001951
Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que maodifica: Tiene Factura: :

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Servicios Cloacas

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Cloacas DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Pfg’,‘a’::{fu Clasificadorl pr | Fr | FE | OF | ER Funcion Denominacién Valor RD$
1202.00.00092.1.01101] 1.2 [ 20| 1955[ 100| 0 | 3202 |Sueldos fijos 8,000.00
TN

o : .ﬁ. o’ Total General RD$ 8,000.00

éontador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. i

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupue

/4 ov-.... or Municina

Total Retenciones

i = ’ —
414 - -
‘_ - 1

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Coniraforia; 4 Presupuesto =

iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

8,000.00|




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

Aprobado pot . .
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Cloacas HojaN°: 1de1
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001951
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0109 ANDREAS LEMKE
ENCARGADO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE-N°2014
0111 NICOLA BALBUENA AZOR
LIMPIEZA 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE-N°2014
TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00
Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, e }\. AJas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los mmE_n_om requeridos por la ley y 6. BNte el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecut ajo m ervigilancia

eriodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

y que niriguna per; 0
.01.140
(3
e
) ONKEe
Encargaqo/a
?

/

.ﬂ.; wv, mbre consta en esta ng .

Gerente Financiero

—
N

-._-L_

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm



ionnt;a':‘:— Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001952
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién D Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Vertederc Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Vertedero Municipal DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

Estructura |Clasificador oF |FF| FE | OF

ER IFuncién!

Programética| del Gasto Denominacién Valor RD$
[T202.00.00032.1.07.1.01| 1.2 | 20 | 1955] 100| 0 | 3202 |Sueldos fijos 55,618.00]
Total General RD$ 65,818.00
5 ~ Retenciones
Contador I
Total Retenciones
-
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal
(Soio debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Confraloria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 65,818.00




Form 543 ~ESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

ogsm._e:“.oﬂ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Vertedero Municipal Hoja N°: 1 de 1
M et PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001952
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre /Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1068 ANGEL EMLIO FERNANDEZ BODDEN
i DEPORTE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0995 JULIO SALOMON DE PENA i 7 o
SERENO 12,000.00 0.00 000 12,0000 Ck vu\; J 790
0832 RAFAEL GABINO CASTILLO :
CAPATAZ 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA F s
ENC. VERTEDERO 20,000.00 0.00 2,182.00 17,818.00 NE

1032 VICENTA KELLY LANTIGUA 5 :
pes bl 7,000.00 0.00 000 700000 Ck 4 \Lu\mm\x 74

1075 YUDELK| BALBUENA GARCIA

VIGILANTE DE DIA 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 NE
TOTAL GENERAL 68,000.00 0.00 2,182.00 65,818.00
Total Empleados: 6
Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, esta efnge personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y regla Roicio el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna péersona c e consta en esta nomjHa-gs orgerfpdo de ausencia con exceso del que concede la ley.
DE - i
/ > 2 5 L s
g )
4 — - “ W - K. L -
g : - - Ce At %/ %UF -~
Enca ‘ h S « Encarpade/a de Contabidad \ Contralor/a Municipal
N 2
ey
“HH|\/ e <
Te ipa W ss; Algalde/ga
S o
Xetond ..?»Y >

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




Form. N°
Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001964

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTQ: Original

X

Madificacién

FECHA 15/12/2025
Etapas: Com | X Dev | X Pag
Caom. que madifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Servicios Generales

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Generales DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

me:t‘}‘ca Clasificadorl pr | fr | FE | OF | ER [Funcién) Denominacién Valor RD$
[07.00.00.000212.1.01.1.01] 1.2 | 20| 19551100 0O | 1102 [Sueldos fijos 102,002.04

. v Total General RD$ 102,902.04
- Retenciones

Gerente Financiero

Total Retenciones

-

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup ”
' Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

master

Monto Neto a Pagar RD$ 102,902.04




Form 543 TE SORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por =
Contralor y _.._m.._.
Auditor General PAFRT #DA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01

ME S [OE DICIEMBRE DEL ANO 2025

DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales

Hoja N°: 1de2 |

N° Comprobante: 2025-001964
Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
,

N° Nombre /| Carge Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0096 CESAREO JACKSON
ENC. DE SERVICIOS GENERALES 12,000.00 0.00 000  12,000.00 NE
0887 DAVID DE OLMO VASQUEZ
ENCARGADO PRE SU PUESTO PARTICIPATIVO 8,000.00 0.00 3,962.09 4,037.91 NE
0881 DUANNY JOSE PEFREAUX JULIEN
PINTOR 6,000.00 0.00 3,212.97 2,787.03 Ck Qo) bg
0909 DULCE MARIA HENRIQUEZ MIESES , g g
ENCDA. LIMPIEZA MOMNUMENTO LAS FLECHAS. 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ;
0339 EMILIANO RAMON FIGARO -
SUPERVISOR 12,000.00 0.00 709.20 11,290.80 NE
0895 EZEQUIEL DAVID OFROPEZA ALVAREZ
CAMAROGRAFO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0890 HECTOR FRANCISCO DUVAL DE LOS SANTOS
CAMAROGRAFO 8,000.00 0.00 300.00 7,700.00 Ck
0882 JOAQUIN ROUSTAN DEOGRACIA
PLOMERO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
0347 JORGE YLDEMARO E SQUEA NEUMAN - \\
0998 LUIS ALBERTO BERROA BALBUENA
SUPERVISOR DE LIMPIEZA EN PUNTA BALANDRA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0375 MANOLO DE PENA MERCEDES
Supervisor de Brigadas 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0362 NELSON JONES MEDINA
JARDINERO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
1058 PEDRO ADARBERTO CASTRO RIVERA
CHOFER VICE-ALCADESA 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE Ll
0874 VICTOR AQUILES DICKSON MEJIA *\
APRESADOR DE ANIMALES 5,000.00 0.00 000  5000.00 Ck y \\\\\\\\Wﬁ% .
1067 VICTOR LISANDRO JOUBERT JULIEN
DEPORTE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck P
0363 VIRGILIO KING POOL
Ayudante Popador 4,000.00 0.00 0.00 thDOO NE

Fecha Impresion: 17/12/2025  SIAFIM




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

Aprobado por 3

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 2de 2

Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001964
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0768 YOVANNY JONES PADILLA -
ENC. DEL CENTRO COMUNAL DE JUANA VICENTA 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

TOTAL GENERAL 112,000.00 0.00 9,097.96 102,902.04

Total Empleados: 17

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, es g #0Sia e as personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios requgridos por la ley y reg Joptc ones 8 e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecut ajo ervigilancia

y que ninguna persona cuyo _m@.m/ : Ariodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

|L - '\ g lftxﬂn.l‘ a

)

-~

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm



Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001955
FECHA  15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Etapas:

Com. que modifica:

Com | X Dev | X

Tiene Factura:

_—

»

Pag

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Matadero municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Matadero municipal DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
{S6io debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup:
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con

iforchue

N7 Retenciones

T
e G T or | el e fOr p R [Funcion] Denominacion Valor RDS
7.00.00.000112.1.01.1.011 1.2 20| 19551001 0 | 2101 |Sueldos fijos 15,000.00]
LN
Total General RD$ 15,000.00

Total Retenciones
—

Monto Neto a Pagar RD$

15,000.00]




wwa_ _UMW TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Matadero municipal Hoja N°: 1de 1
Auditor Ganeial - pARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001955
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

1011 ANGEL RAFAEL BENJAMIN PEREZ
ENCARGADO

ANO LI ho
0213 CASIMIRO POLANCO GONZALEZ ma& :
SERENO 7,000.00 0.00 000  7,000.00 Ck /@ \Q\h\\S\PLV\ i

TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck

Total Empleados: 2

Stagcol Alas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
la ley y reglaf e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados b upervigilancia

-
~

i .
ipal

Cont vm. Munie
- =4

Ly

r 3 P
‘U pmunt L

s et

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim



iomsa":_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001965
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Maodificacidon Com. que madifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija -Equipo de Transporte

Orden Compra 0

DIRECCION

-

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641.6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FI1JA - Némina Fija -Equipo de Transporte DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

me:t?u c;?gﬁ:r DF | FF| FE | OF | ER lFunciénI Denominacién Valor RD$
12.01.00.00042.1.01.1.01] 1.2 T955[ 100 0 [ 1102 |Sueldos fijos 799,853.95
AN
N s\ CALD/; n Total General RD$ 199,853.95
. Retenciones
R |
; s : Total Retenciones
Gerente Financiero " q\\‘po ro)//
R’E: | :
Presidente Concejo Municipal Alcalde
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. 2
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presuptesto.
Distribucion: Original- iente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
masteur _— > Monto Neto a Pagar RD$ 199,853.95




Fom53 . - TESORERIAMUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 1de 2
Auditor General  pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001965
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0959 ANAZARIO NUNEZ CIPRIAN
5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck =

SUPERVISOR DE TRANSPORTACION
0735 BENJAMIN GERONIMO SMITH

CHOFER DE CAMIONES 15,000.00 0.00 500.00 14,500.00 NE-N°2017
0473 DIOGENES JAZMIN BUENO /
CHOFER 15,000.00 0.00 3,833.99 11,166.01 NE-N°2017
0226 FRANCISCO METIVIER MEDINA
MECANICO 10,000.00 0.00 3,202.83 6,797.17 Ck
1029 GENDY GREEN JIMENEZ
CHOFER CAMION COMPACTADOR 15,000.00 0.00 3,833.99 11,166.01 Ck
0214 JESUS GARCIA GARCIA
CHOFER CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS 13,000.00 0.00 4,961.11 8,038.89 Ck
0719 JUAN METIVIER WILLMORE
Chofer 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 NE-N°2017
0292 JUAN MORIS DE PENA
CHOFER GREDAR OPERADOR 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°2017
0806 MANUEL ABREU HERNANDEZ
OPERADOR DEL GREDA. 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00 Ck
0974 MARTIRES CASTILLO ALMONTE
OPERADOR DE LA RETRO PALA. 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck
0436 MAXIMINO CORDERO DE LA CRUZ
Chofer 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck
0913 RAILIN AZOR BOCK
CHOFER 15,000.00 0.00 3,000.00 12,000.00 Ck
0342 ROMAN FIGARO KING
Encargado de Equipos del Ayuntamiento 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00 NE-N°2017
1000 SANTO ANTONIO GERONIMO METIVIE nh
TURNO NOCTURNO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0353 TEOFILO DE JESUS KELLY
Soldador 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°2017
0133 WILY MANUEL VAZQUEZ FANA -
CHOFER DE CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS SOLIDOS 13,000.00 0.00 1,068.30 11,931.70 Ck

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




Fomi3 . -~ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobadd por
ogﬁ_o%o LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 2de 2
Auditor General  pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001965
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0321 YENDY DE AZA SALAZAR

ENC. MECANICA 12,000.00 0.00 3,745.83 8,254.17 NE-N°2017

TOTAL GENERAL 224,000.00 0.00 24,146.05 199,853.95

Total Empleados: 17

as personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
- que dichos servicios han sido ejecutad je-mi_supervigilancia

]

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, egtays 3
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglg tagi

y queé niriguna person re consta en esta ngrdige

NOE

Fecha Impresion; 17/12/2025  siaFim




Fom.N° __ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001971

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/202§,
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTQ: Original | X | Maodificacion Caom. que madifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Mercado Pablico
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales
Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Mercado Publico DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Estructura |Clasificador :
Programética| del Gasto DF | FF| FE | OF | ER FUﬂCIbnl

Denominacién

Valor RD$

M21.01.1.01] 1.2] 201 1955( 1 0 | 2101 |Sueldos fjos

48,000.00

48,000.00

Gerente Financiero

e

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el p
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3
master

uesto. ;
oria; 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$

48,000.00f




Moa_ uw“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
prol por

Contralory” - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Mercado Publico Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: .—.N.OO.OO.OEA.._.._.OA N° ﬂogﬂ—d—wn:nwu 2025-001971
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0121 ANTONIA MERCEDES
BANO DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1073 CARMELO PEREZ
CARRETILLERO EN EL MERCADO PUBLICO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck @ Owummmm)
0372 GERTRUDIS ESPINO
Limpieza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0902 HENRY ECHAVARRIA ACOSTA
ENC. DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0332 JUAN ESTEBAN CUSTODIO MILLORD
m:g_d_.woﬁ de gcaﬂn m_GOO.S OOO ODO m.S0.00 NE
1037 PABLO MOYA
SERENO 8,000.00 0.00 000 800000 Ck Kb e plove
0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ :
Encargado Transporte 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0371 PAULINA JONES DIAZ
Supervisora de Limpieza 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
TOTAL GENERAL 48,000.00 0.00 0.00 48,000.00

Total Empleados: 8

B\as personas enumeradas en la misma han sido _mam_am:.m nomb!
e el periodo am:o_o:mqo que dichos servicios han sido ej ados _um_o mi supe
e concede la ley.

‘Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esjé
ellas :m rendido los servicios reg cmq_nOm por la ley y regjafes




Form. N°®

Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001956

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev X pag i
CLASE DOCUMENTQ: Original | X | Moadificacion Com. que maodifica: Tiene Factura:

DIRECCION

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIC Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bombera)

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000641-6 Servicios Publicos Municipales Cheque No. 0

Detalle

PAGQ DE SUBVENCIONES - Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bomberc) DEL MES DE
DICIEMBRE DEL ANO 2025

Gerente Financiero

N\

Pf::r:rcnt:triaca c;::‘gi:g:r DF |FF| FE | OF | ER IFunciénI Denominacién Valor RD$
98 2401601 1.2 120 ] 19551100 9991] O |Transferencias corrientes programadas a asociaciones sin fines 40,000.00}
ﬁ) e Total General RD$ 40,000.00
Retenciones
Contador

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal
(Sofo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presu
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

Iforchue

oK
ﬂ\
o ..

Monto Neto a Pagar RD$

40,000.00|




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1

Aprobado por - : L ;
Contralor y° _LISTADO DE PAGO DE: Administracion de Constribuciones Especiales Cuerpo de Bombero N° Comprobante: 2025-001956
Auditor Generaf - pARTIDA: 98-2.4.1.6.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE
0487 MARCIO RAFAEL SIRETT

Enc. del Cuerpo de Bomberos 40,00000 0.00 000 40,0000 Ck %
TOTAL PAGO POR CHEQUE 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00 ‘
Cantidad: 1
TOTAL GENERAL 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00
Cantidad: 1

Certifico que este listado de pago consta de 1 hojas.

B e e

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001970
FECHA  15/12/2025

TIPO COMPROBANTE: No6mina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién

Com. que madifica:

Com | X Dev | X

Tiene Factura:

Pag

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Némina Fija - Limpieza

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Limpieza DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

sl e | Tr el e L oF ] B Funcion Denominacion Valor RD$
12.02.00.000912.1.01.1.01] 1.2 20 | 1955]100| 0 | 3202 |Sueldos fijos 569,148 .20}
,———'—q
"0 2]
60\" 84%’"4
NG e 20506
e yo v, - >
A /gt \ O{r Total General RD$ 569,148.20
= CZZ J% ' Retenciones
Contador et Moaicis £ .
i B Total Retenciones
EERO OE@\/
Gerente Financiero ( ~——Fsprero
\ -"'r\hj\
Presidente Concejo Municipal ‘Alcalde

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presuj
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; S&ntrdma 4-Presupuesto

master

Monto Neto a Pagar RD$

569,148.20|




Form 643 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobadga.or '

Contraory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza

Auditor General PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

HojaN°®: 1de6
N° Comprobante: 2025-001970
Afo Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0992 ADOLFO ALEJANDRO'BENOIT CISNERO =~
VOCERO DEL BARRIO TELECABLE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck s ) rar”
1039 ALBERTO KING METIVIER
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO. 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck N g —+
0892 ALBERTQMANUEL DISHMEY DEVERS ;
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0148 ALEJANDRO MEDINA
OBRERO LIMPIEZA-PEON 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1014 ALINA KING JONES
BARREDORA 6,000.00 0.00 000 600000 Ck SALINAAV 6DV
0973 ANA FRANCISCA ESPINAL REYES _
ENCARGADA DEL BAROTIRO AL BLANCO 5,000.00 0.00 000 500000 Ck o h A Es Pru
0162 ANA FRANCISCA FIGARO
BARRENDERA 8,000.00 0.00 20000 780000 NE L
1050 ANA MARIA SMITH JONES
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0818 ANDRES DISHMEY GREEN &
PEON 10,000.00 000 25278  TA77.22Ck , AN ; S D]
1042 APOLINAR DOMINGUEZ CARELA
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0771 BASILIA FERMIN DE LOS SANTOS ;
CONSERJE 8,000.00 0.00 300.00 7,700.00 NE
1015 BENJAMIN NUNEZ GUERRERO
ENC. PARQUE MUNICIPAL 6,000.00 0.00 1,955.59 4,044.41 NE
0144 BENJAMIN DE LEON VILORIO
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 4,284 37 5,715.63 NE
0728 BRIGILDO GARCIA
Enc. de Limpieza Play Los Cacos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0251 CARLITO MOYA
PEON 10,000.00 0.00 000  10,00000 Ck
0915 CARLOS MANUEL TRINIDAD CUSTODIO
5,117.00 0.00 30242 4,814 58 NE

SUPERVISOR LIMPIEZA PUNTA BALANDRA

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




Form 543
Aprobadopor -
oo:._ioG
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

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

Hoja N°: 2de6
N° Comprobante: 2025-001970
Afio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0901 CESAR ECHAVARRIA GARCIA
PEON 10,000.00 0.00 3,207.25 6,792.75 Ck .
0430 CESARIO CASTILLO NUNEZ i
Supervisor de Limpieza 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE e
1052 CLARA INES DE PENA FIGARO ?
BARREDORA m_OOOOO 0.00 0.00 mb_oooo Ck @ h .\‘g Un ﬁ j Rwhmv m .\V\
0924 DARLIN BALBUENA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0932 DIOGENES CAPOIS AZOR
CARRETILLERO PARQUE FRENTE A LOS LOS CUBANOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck @r
0136 DIOMEDES DE LA ROSA DE CASTRO -
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0933 DOMINGO MERCEDES i b,
ENC. DE LIMPIEZA DE RIOS EN LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck s Feml il
0254 DOMINGO DE LA ROSA REYES
SUPERVISOR 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0142 EDUARDO MIGUEL
OBREROS LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1069 ELIAS FIGARO & : u(@
VOCERO SECTOR LA CHINCHA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck &
1035 ELIGIO BARETT
SUPERVISOR DE LIMPIEZA Y ESPACIOS PUBLICOS 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck e %\6 /% %
1036 EMILIANO ANDUJA ARIAS
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0098 ERIBERTO AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1061 ESTEFANI NUNEZ BERROA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0989 EUSTAQUIO JIMENEZ AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0173 FELIPE EUSEBIO DE JESUS
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim

R«\T F‘n. a W&ﬁbl\r\t




; Form mﬁ.
Aprobagg por
Oon.ﬁ_o:.
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

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

HojaN° 3de6
N° Comprobante: 2025-001970
Aio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0906 FELIPE MARTE CARELA 1

AUXILIAR DE LIMPIEZA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck o \ﬁu\\ &Y 6o
1065 FERMIN JAZMIN DE LA ROSA e

CARRETILLERO 6,000.00 0.00 000 6,000.00Ck « 4+ 4+
1012 FERNANDO VILORIO

PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00-Ck
0907 FINA MEJIA VALERA

LIMPIEZA PLEY LA GUASARA 5,117.00 0.00 30242 4,814.58 NE
0420 FRANKLIN CAPOIS FORCHUE

il 10,000.00 0.00 3,207.25 6,792.75 NE
1027 GENESIS GUILLANDEAUX MORIS

BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0141 GUILLERMO CAPOIS KING

OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 55300  9447.00 Ck el L “\\\ 7 rX\.&
0976 HENRY BARETT ;

CARRETILLERO 6,000.00 0.00 000 600000 Ck G{%
0800 HILIANA JOSE MIGUEL

BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0940 JORGE LUIS LORENZO ESPINAL

AYUDANTE DE JARDINERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0278 JOSE GUILLANDEAUX ACOSTA

PODADOR DE GRAMAS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
1049 JOSE ALEXIS HORTON MOYA

PEON 10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck ,_ 0 ww 5 Q4 [
0873 JOSE LUIS CAPOIS DE LA ROSA

JORNALERO 10,000.00 0.00 5,818.31 4,181.69 NE
0993 JUAN DISHMEY VENTURA e

BARREDOR 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck \\. Y \\
0201 JUAN FRANCISCO BAUTISTA MEJIA

CARRETILLERO 6,000.00 0.00 2,673.74 3,326.26 NE
1059 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA A\

3,00000 0.00 000 300000 Ck D\l e

VOCERO EN EL MUELLE MUNICIPAL

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




, Form maw.
>U:ua&.o boﬂ v
Contralor y
Auditor General PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

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

Hoja N°: 4de 6
N° Comprobante: 2025-001970
Afio Presupuesto: 2025

VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0990 JUAN RAMON FIGARO LUIS
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck i :
0106 JULIO BARETT METIVIER —+ T
Obrero - Peon 10,000.00 0.00 3,108.23 6,891.77 NE
1057 KATERIN DE PENA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1026 LISSETTE DEL BOIS SALOMON
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0802 LUIS ALBERTO JOHNSON DISHMEY
JORNALERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0097 MARCELO MEDINA
CARRETILLERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0749 MARCIO BOCK
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 500.00 9,500.00 Ck
1051 MARGARITA JIMENEZ GERONIMO
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1009 MARIA ASUNCION MOYA DE JESUS
BARREDORA EN LA COMUNIDAD DE ARROYO CHICO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0412 MARIA VIRGEN SILVEN MEDINA
Supervisora de Limpieza 12,000.00 0.00 500.00 11,500.00 NE
0964 MARIANO ALMEIDA
pifoi gl 6,000.00 0.00 2,200.39 3,799.61 Ck wzy § \Q % %
1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ R 2
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck Y 5 3
0293 MARIO KING
PEON 6,000.00 0.00 353.00 5,647.00 NE
0138 MARIO HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 242142 7,578.58 NE
0899 MARLENE MERCEDES
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,336.63 5,663.37 NE
1070 MAURA DE PENA o=
BARREDORA 6,000.00 0.00 500.00 5,500.00 Ck »MV&\ QU @u@é\

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




" Form 543

i TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ropago por - ‘el
owg.ﬁ_o; LISTADO'DE PAGO DEL PERSONAL DE Noémina Fija - Limpieza Hoja N°: 5de6
Auditor General - PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N°® Comprobante: 2025-001970
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0925 MAXIMO AZOR W VN ,
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck &
1055 MIGUEL ANGEL DE PENA 7
ENTRENADOR 5,118.00 0.00 30248 4,815.52 Ck /4
0833 MILAGRO JONES GERONIMO
LIMPIEZA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck ¢ 't 9 - ol m,m
1072 MOISES JIMENEZ MEJIA : i .
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck eAo/ SeS \ /70 \w @
1038 NANCY ACOSTA MERCEDES
CONSERJE 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1028 PAULINA METIVIER KING
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck o
0140 PEDRO KING
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0975 RACHEL DE LA ROSA
CONSERJE 8,000.00 0.00 1,962.68 6,037.32 NE
1006 RAFAEL MEDINA i
A 10,000.00 0.00 s000  osooock  , 12
0729 RAMON ACOSTA NUNEZ
OBRERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1023 RAMON ANTONIO TRINIDAD
PEON 10,000.00 0.00 300.00 9,700.00 Ck
0712 RAMON ANTONIO BAEZ DE LA ROSA
Carretillero, EIl Millon 5,000.00 0.00 300.00 4,700.00 NE
0898 RAMON MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 3,245.81 2,754.19 NE
1060 RAYNIER SILVEN ALCALA 2 ’
PEON 10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck L ERs LY
0147 REGINO MEDINA :
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 8,000.00 0.00 300.00 7,700.00 NE
0083 REIMUNDA ACOSTA BONILLA
BARREDORA 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFim




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

Aprobada_br -+ |
ow_,_m_umﬂ LISTADO'DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 6 de 6
Auditor Gereral  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001970
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0943 SANTA SILVEN METIVIER
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0139 SANTO DEL BOIS
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0926 TOMAS DE LUNA BALBUENA 3 )
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck £ n O
1048 WILSON PERROUX JHONSON C.
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck ;
0294 YAHAIRA MEDINA FERNANDEZ
BARRENDERA 6,000.00 0.00 2,891.23 3,108.77 NE
1001 YHONI MERCEDES
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1043 YSABEL SALOMON DE LA ROSA
CONSERJE 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
0867 YUDERKA GARCIA
BARREDORA 6,000.00 0.00 854,60 5,145.40 NE
TOTAL GENERAL 618,352.00 0.00 49,203.80 569,148.20

Total Empleados: 88

Certifico que esta némina de pago consta de 8 hojas, egfa B ¢ s personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas,
ellas ha rendido los servicios regueridos por la ley y reg t. dnk el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados-bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona cuyoTpiRpresegQsta en esta nofQyF rliodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

% )il &

W, 17/12/2025 ¥




Eormt-,af‘:__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001960
robado por

SR COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com [ X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Madificacion Com. que madifica: Tiene Factura: L

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Universitaria

DIRECCION TELEFONO )

Orden Compra 0

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Universitaria DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025

Pfg’;;‘gt?“ Clasiheac’l oF | FF| FE | OF | ER {Funcion Denominacion Valor RD$

2401.201] 1.3130]9996]102] O | 4409 |Ayudasy donaciones programadas a hogares y personas 44,300.00

Total General RD$ 44 300.00

£ Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup!
| Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3
. Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 44,300.0@




e ﬁ TESORERIA MUNICIPA
o ,

Mm_ﬂﬂw e ._.mmo_amws _s.cz_n__u>_." Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3 sory . LISTADGRE PAGO DE: N
Conrdlory _  LISTADGE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2025-001960 e PARTIDA: 15.02.00.0001-2,
AudifGenersl  pARTIDA: 15.02.00,0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025 MES DE DICIEMBRE DEL
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RDS P
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma 18 YSTRIANN DARIELCHA RIS o
PAGO POR CHEQUE q AYUDA UNIVERSITARIA
AL PAGO POR CHEQUE
e o e b gy L
ki mﬂ%_% _mw.ﬁam__»nﬁ% ki 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck A
it ___wﬂ_.__»n_vmﬂz_mfwmﬂwm.w%% e 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck &
0518 M,wh_momymm JOHNSON RODRIGUEZ 2.500.00 0.00 0.00 250000 Ci _
i mq%omrcﬁwmﬁ_ﬂﬂmn<>xmw b 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck v laiE B _7
o mﬁ_mcmwﬂﬁmwmﬂ_ﬂﬂﬂg FINCHDE PEA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
ol - e daalia 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck N fe Al Doy |
i Mm_.q%b_ u_ﬁ,\mw_w?__.“.mmﬂ sl 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
s uﬁwmwﬂ_\,\mmmwu»nmm i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck e _
0536 R&.M_» %_m_m.o>mgmz DOMINGUEZ ALTAGRACIA 2.000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i %pﬂu_wﬁz__.,_\wwmﬂwhwﬁ i 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
o ”A\m.“._”_ummmwm%n“,__“huw i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0586 mw%mﬂz«%%mmﬁ.xﬂm LA ROSA ALVARADO 2000.00 Aot o 2.000.00 Ck
o M,\m_u\%b_._._m_q_m_m%w.mﬂmmmm>cx i 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
i Hﬁ%%bcw%.ﬂwﬂﬂmwmmz 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i me__uﬂzpﬂ?__m%ﬂw_%m e N GO 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0668 YENDRY ADELINA LOPEZ FRANCO . |
AYUDA UNIVERSITARIA 2,500.00 0.00 000 250000 Ck s@
B Imoresion: 17/12/2025  sarm

Fecha Impresion: 17/12/2025  siarm _

S,




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 3

Aprobado por ,
Contalory . LISTADG-DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2025-001960
Auditor General  pARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0588 YSTRIANNI DARIELCHA RAMIREZ GRANDEL
TOTAL PAGO POR CHEQUE 39,800.00 0.00 0.00 39,800.00
Cantidad: 18

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3

Aprobado por .
Contralor y LISTADG DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2025-001960
Audtr Genéel PARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0625 LISSA EMILIANA DE LOS SANTOS NIN

AYUDA UNIVERSITARIA 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
R I s e 200000 000 000 200000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00
Cantidad: 2
TOTAL GENERAL 44,300.00 0.00 0.00 44,300.00
Cantidad: 20

Certifico que este |i

y N oo_.:_.m_ !:En_vﬁ_f _

/ N :CZ—F, rd

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm



Form. N° __ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Ancball 106 COMPROBANTE N° 2025-001958
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/12/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTQ: CQriginal | X | Madificacién Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Ayuda
DIRECCION TELEFONO .
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales
Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Ayuda DEL MES DE DICIEMBRE DELANO 2025
o om grrpoweg LA LB R - A0 [Funcion] Denominacién Valor RDS$
15.01.00.0001]2.4.01.2.01] 1.2 120 | 1955]100] O | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 227,500.00
P Y
U e - Total General RD$ 227,500.00
. LA > 1 SN " Retenciones
i Contador Contffior Ruficiral \ I_
(RSt Total Retenciones
Gerente Financiero \ esoreriedl * ¢
\ B ] './
| N NI a4
Presidente Concejo Municipal ¥
(Sdilo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el p uesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
| lforchue

Monto Neto a Pagar RDS 227,500.00}




+Form 543 * TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 8

Aprobado por »
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

- nw__ﬂb__,._ e 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
i »«wmm %ﬁ&%%ﬁoﬁg 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e »«mmm H\m%% i 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
e »ﬁwm ﬂmmﬁ_h_zo 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
oot »ﬂwmnmm._m?m.pzco,\? 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e P_uﬁw_m Hmm_mﬂmwzmq K 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
s nﬁﬂﬂ»zw__‘mm.ﬁ_,m:mnx%c 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0490 »Q%%_. MANUEL MERCEDES Shiiih i e b
Gy »,_V_mﬁ_uw o il 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
g »Q_H%»z%zwmmm 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o »qm%h,z,_mz._%.ﬁwmoz A 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0546 »qu%»z_o MONCION RECIO o0t it s o
e »ﬂ%wh_.ﬂmb_m.mnﬁ 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0533 »m%%b_,._% TRINIDAD BENJAMIN Pl 4. 9 ok
i m@%mwww%mg@o_nmwﬂ?om 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i _m@mw._,. _thmmM_m. s 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0360 mﬂqoﬂg ACOSTA HERNANDEZ 3500 00 e o e W

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFM



.wmucwww : TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 8
0 por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001958
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0599 CLARA BALBUENA JHONES
0597 mﬁ_w_mw HOMERO ANTONIO CASTRO RIVERA 150000 600 05 1.500.00 Ck
0619 DIEGO DOMINGUEZ
AYUDA MEDICA 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
b 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck
0547 m_m%ch AUGUSTO JAZMIN PEREZ 200000 6,00 000 2.000.00 Ck
i 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
i m@cmcﬂwmz,_mwmm - R 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0658 ERIZABEL DISHMEY ACOSTA
AYUDA A LA ASOCIACION DE LAS PERSONAS CON 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
DISCAPACIDAD.
0373 EVANGELISTO PEGUERO CALDERON
DISCAPACITADO 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0558 m«%%» DISHMEY DE FIGARO 1,500.00 0.00 0.00 150000 Ck
0633 FAUSTO COPLIN HERNANDEZ
AYUDA MENSUAL 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
0575 Mﬁu_,uwz CASTILLO FERMIN 200000 005 000 2.000.00 Ck
0521 me_oﬂp COPLIN PERREAUX 2,000.00 050 400 2,000.00 Ck
0629 FERNANDO ACOSTA SIDNEY
AYUDA MENSUAL 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
I
e o) 1,500.00 0.00 000 150000 Ck
0581 FRANCISCO PORFIRIO BEEVERS
AYUDA PARA SALUD 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0530 FRANCISCO JAVIER VASQUEZ
AYUDA AL BLOQUE DE JUNTA DE VECINOS, DE SANTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
BARBARA DE SAMANA

Fecha Impresion: 17/12/2025  siFm




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

Aprobado por .

Contraldr y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda
Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Afio Presupuesto: 2025

Hoja N°: 3de 8
N° Comprobante: 2025-001958

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
o mmmuu_wo_ﬁnmc_.»mxm»zo 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck \Q corg :w \NR\ =y
g el 2000.00 000 000 200000k ;
e m&_m_wmh%m_%»ro gl 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0529 V&wuw% RAMIREZ BALBUENA 2,000.00 0.00 0.00 000,00 Ck
0561 nmn_wwc_z OSVALDO DE PENA MEJIA 1,500.00 0.00 0.00 1.500.00 Ck
g Mmq%h,_ S il 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0556 Mmmw_pcmz.oo HERRERA BALBUENA 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
i m&ﬁ__w__pw__whu%%.__..mo RSt 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
v mew_pﬁ__mﬂmww__.m e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o Mawub_g_,“_mnmm—__wﬂoo_. i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0595 me__bpzb, DE LA ROSA TRINIDAD 2,000.00 0.00 000 2.000.00 Ck
il %ﬂmomm_m%wﬁg 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
ki “mmw_»z_wph,%o%%_,mh.% wm hm%.w»gmzqo@ 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
1= i, R S s
ik wmmw_% MG e 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck ; Q\\:\Y&\\NQV;
sy _b..mmw_b_,m _ww_uw__wﬂﬂ_%%zﬂm._ﬁo Gk 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
R s 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck .%\.\ g
o __m.._J_«,“._ﬁ_vubn.w _,mm_.m%P__H.o 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFm




, Form 543"
Aprobado por

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Contrator y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025

N° Comprobante: 2025-001958
Afo Presupuesto: 2025

Hoja N°: 4de 8

N° Nombre / Cargo

0549 LOREN LUZ MERCEDES SOSA DE LEON

AYUDA

0568 LUIS VILORIA CUSTODIO
AYUDA MEDICA

0665 LUIS ALBERTO CAPOIS SEVERINO
AYUDA POR DISPACIDAD.

0637 LUIS MIGUEL NUNEZ GREEN
AYUDA MENSUAL

0678 LUIS MILKIADES SANCHEZ JIMENEZ
AYUDA DIGESETT

0602 MARIA ELENA KIING JACKSON
AYUDA

0587 MARINO VALDEZ
AYUDA

0674 MARIO KELLY FIGARO
AYUDA MEDICA

0622 MARTINA BATISTA
AYUDA PARA MEDICAMENTOS

0620 MARTIRES SMITH
AYUDA MEDICA

0630 MARTIRES MERCEDES
AYUDA MENSUAL

0555 MARY FIGARO KELLY
AYUDA

0681 MIGUEL ANGEL FIGARO JONES
AYUDA MENSUAL

0534 MIGUEL GUERRERO CASTILLO
AYUDA

0523 MIGUEL RAMIREZ ACOSTA
AYUDA

0661 MIGUELA FRIAS SANTANA
AYUDA MENSUAL

0554 NICOLAS AZOR
COMPRA DE MEDICAMENTO

0666 NOEL DE JESUS VASQUEZ MEJIA
AYUDA MENSUAL

Fecha Impresion: 17/12/2025  siarM

VALORES EN RD$

Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck b

2,000.00 0.00 000 200000 Ck ; P s Mo 1) Ol

3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck ] TNT\NQ\

2,000.00 0.00 0.00 2,000,00 Ck

2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck L ._m\

1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck



_ noa Uw“w : TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 5 de 8
pro iy .
Contralor <8 LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001958
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

0520 NORMA BATISTA
Ayuda

0682 RAFAEL COPLIN PEREAUX
AYUDA MENSUAL

0433 RAFAEL NUNEZ BAEZ
AYUDA

0692 RAFAEL SERVANDO NEUMAN ACOSTA
AYUDA MENSUAL

0524 RAIMILDA KELLY Y BOYER DE JESUS
AYUDA

0565 RAMON ANTONIO DELGADO HERNANDEZ
AYUDA PARA MEDICAMENTOS

0675 RICARDO LORENZO ESPINAL
AYUDA MENSUAL

0580 ROBERT FORTUNA BOCIO
AYUDA

0685 ROBERTO MEDINA GERONIMO
AYUDA MENSUAL

0631 SERGIO EMILIO ZABALA SANCHEZ
AYUDA MEDICA

0527 SOSTENES SEVERINO BETERMI
AYUDA

0553 SUNILDA BALBUENA DE ACOSTA
AYUDA

0550 TEODOCIO SUAREZ GARCIA
AYUDA

0532 WILFRIDO GONZALEZ CIPRIAN
AYUDA

0640 YOLANDA AZOR DISHMEY
AYUDA MEDICA

0540 YVELISSE MENDOZA DE LA ROSA
AYUDA

0594 ZUNILDA CANCU
AYUDA

Fecha Impresién: 17/12/2025  siaFm

2,000.00
2,500.00
1,000.00
1,500.00
2,500.00
2,000.00
2,000.00
2,000.00
3,000.00
2,000.00
2,500.00
2,000.00
2,000.00
1,000.00
1,500.00
2,500.00

2,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

2,000.00 Ck

2,500.00 Ck

1,000.00 Ck

1,500.00 Ck

2,500.00 Ck
2,000.00 Ck

2,000.00 Ck

2,000.00 Ck

3,000.00 Ck

2,000.00 Ck
2,500.00 Ck

2,000.00 Ck

2,000.00 Ck
1,000.00 Ck

1,500.00 Ck

2,500.00 Ck

2,000.00 Ck

ﬁ:

amiento Municipal de Santa Barbara d

Wx:ns

025

Cedula Total Bruto Otros In

185,000.00 0
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Aprobadopor .
Contralt LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda 2 y -
ory Vi N° Comprobante: 2025-001958 1.2.01

Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

O 2025

T2

_ : .
. Form 543’ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 6 de 8 AYYIEIING Myoinel de Qe Y
; ina Ayuda

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

Cedula

Total Bruto

, (i

TOTAL PAGO POR CHEQUE 185,000.00 0.00 0.00 185,000.00
Cantidad: 87

Fecha Impresion: 17/12/2025  siarm ,
|

2,000.00
2,000.00
1,000.00
2,000.00
5,000.00
3,500.00
1,000.00
2,000.00
2,500.00
1,000.00
2,000.00
2,000.00
3,000.00
2,000.00
2,000.00
2,000.00

5,000.00




. Form 543" TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana 7de 8
Aprobado por . -
oo:._a_m: LISTADO.DE PAGO DE: Nomina Ayuda N° Comprobante: 2025-001958
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RDS$
Firma

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

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0340 ALTAGRACIA LOYER CALCANO

Discapacitado 2,000.00
0687 CAROLINA BARETT MOYA

AYUDA MENSUAL 2,000.00
0359 CECILIA CONFESORA CONCEPCION ROSARIO Y

ENVEJECIENTE ,000.
0369 m@r__w_p)zo MALDONADO JAVIER 2,000.00
0688 ESTARLYN CARELA MORILLO

AYUDA MENSUAL 5,000.00
0649 FELIX HATTON PENA

AYUDA MENSUAL PUB. 3,500.00
0384 GRAVIANO FARINGTON KERY oo

Compra de Medicamento, Ayuda oreh
0497 M%w» ALEJANDRA AZOR BOCK 200000
0617 JESUS OLIVO DE PENA ,

AYUDA MENSUAL 2,500.00
0394 JORGE REDMAN KING B

(DISCAPACITADO) PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS ,000.
0396 %mm»oﬁ_c JONES JONES 200000
0408 JULIO CESAR METIVIER

Ayuda a Discapacitado 2,000.00
0542 MARIA FRANCISCA JACKSON ACOSTA

AYUDA 3,000.00
0428 mm_hwﬂo METIVIER ANDERSON 2000.00
0431 PEDRO GREEN NUNEZ

Discapacitado 2,000.00
0434 Wﬁ.b%.z ABREU PICHARDO 2.000.00
0438 wmcm_u_.>_u><>zo GUERRERO 5,000.00

Fecha Impresion: 17/12/2025  siaFiM

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

2,000.00 NE
2,000.00 NE
1,000.00 NE
2,000.00 NE
5,000.00 NE
3,500.00 NE
1,000.00 NE
2,000.00 NE
2,500.00 NE
1,000.00 NE
2,000.00 NE
2,000.00 NE
3,000.00 NE
2,000.00 NE
2,000.00 NE
2,000.00 NE

5,000.00 NE




.Hsj cw“w ; TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 8 de 8
probado por .

Contrafor y LISTADO-DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001958
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N A 1,000.00 0.00 000  1,000.00 NE
0452 ZAIDA YOLANDA NEUMAN GUILLANDEAUX

Disaicietinda 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 42,500.00 0.00 0.00 42,500.00
Cantidad: 19
TOTAL GENERAL 227,500.00 0.00 0.00 227,500.00

Cantidad: 106

Certifico que este listado de pago consta de 8 hojas.

—

foru&wn_o.mwwgc

Fecha Impresion: 17/12/2025  siAFIM




