iormt-) '\(‘;__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000443
robaao por

e iy COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

I

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina fija - Asistencia Social

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 MARZO DELANO 2026

Estructura |Clasificador
Programética | del Gasto

DF

=

FE

OF

ER |Funcién Denominacién

Valor RD$

15.01.00.0001]2.1.01.1.01

11

20

1955

100

0

4510 |Sueldos fijos

17,000.00

Contador

Gerente Financiero

17,000.00

Presidente Concejo Municipal
(Sélo 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-Contralot

iforchue

: 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$

17,000.00




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

Aprobadopor

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1de 1

fudlorGenersl PARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000443
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327 DANIEL BARETT MILLER x _
0856 LUCIANO BENJAMIN COATS
ENC. PLAN SOCIAL Y DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE A 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°1667
TOTAL GENERAL 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, sta'C .&A /
ellas ha rendido los servicios Bncm_._nom por laley y rg ._mamzﬁo_oz q
Y que ninguna persona ncx. et . Rsta en esta n:._q:m mwﬁmomn 3 period

o - -
: .&\\b\.\ \.\

nm__sz_aa

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFm

.

las personas enumeradas en la misma han sido |
\ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido

o de ausencia con exceso del que concede la ley.

legalmente nombradas, y que cada una de
ejecutados bajo mi supervigilancia

“Gerente nm.»:o_oa.wh&\
3

o oy

TTUZ [ouenuus mus—

U

ZU| 1959 TUU

11

01.00.00.0003J2.1.01.1.01




;mb !\CI;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000445
robaqo por

s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion [:| Com. que modifica: Tiene Factura: v

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 MARZO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador| ofF | Fr| FE | oF | ER

Programatica | del Gasto Funcién|

Denominacién Valor RD$

Fﬁmo.oo.noo 2.1.01.1.01] 1.1 120 1955|100 0 | 1102 |Sueldos fijos

20,226.91

Gerente Financiero

: Total General RD$ 20,226.91
Retenciones

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 presupuesto,
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraldfia; 4-Presupuesto

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 20,226.91




Mua h_% .. TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado par

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

Audior General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000445
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Oftros Ing. U@mn:raom Total z,mno Tipo Pago 3..3»
0923 NESTOR ANTONIO JOSE KELLY 1 | ; , _ :
CONTRALOR 28,000.00 0.00 7,773.09 20,226.91 NE-N*1668

TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 7,773.09 20,226.91

Total mBI_omnom" 1 { : | ; .

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta pGgsld g personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglarp@Rés apdel periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

= P e
LIl Zesm

ue ninguna persona cuye-nomi 2 ArFS Mo - W& bdo de ausencia con exceso del que concede la ley.
Y 4 Y

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM

24,508.57

Total General RD$

" Retenciones

|Total Retenciones

Contador




zorms I‘g Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000446
probado por

iz COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026

)

TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag :
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Moadificaciéon D Com. que modifica: Tiene Factura: b
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 MARZO DEL ANO
2026

Pf:;::;‘:;; Cf,f;'g‘;i‘t’:’ oF | Fe | FE | oF | ER [Funcien Denominacién Valor RD$
T7.00.00.0009|2.1.011.01] 7.1 ] 20 | 1955[ 7001 0 | 2503 [Sueidos fios 250857

24,508.57

Gerente Financiero :

—

."'_‘.- i "q." v
: WSROI A 1 -
\ l".‘ £ £er ";
“SHE

Presidente Concejo Municipal
(S6lo 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-Contraldria; 4-Presupuesto
[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 24,508.57




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

Aprobado-por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon Fiscalizacion de Obras Hoja N°: 1de 1
Auditor General - PARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000446
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° zoiu..o / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0922 xI>D.>gmm PIERROT TORRES :
INSPECTOR DE OBRAS 8,000.00 0.00 472.80 7,627.20 NE-N"1669
0344 WENCESLAO FERMIN
Enc. de Obras 20,000.00 0.00 3,018.63 16,981.37 NE-N°1669
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 3,491.43 24,508.57

Total Empleados: 2

_.'.4 las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
fisMante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
veriodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas,
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y rg

Gerente Fi

nanciero_

Fecha Impresion: 23/03/2026  siAFim
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Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

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

Iforchue

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




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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000447

FECHA  23/03/2026

§

Contador

Gerente Financiero

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag [ |
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura: i
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Cultura
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cultura DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026
Pmm : c:’::;ig:;:::r DBF |'FE| FE }.OF }-ER lFuncIén Denominacién Valor RD$
16.02.00.0002]2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955|100 0 | 4303 |Sueldos fijos 5,645.40)|

S 5,645.40

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

Monto Neto a Pagar RD$ 5.645.46]




Form =43

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobzdo por
owaa‘ oy . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cultura Hoja N°: 1de 1
Auditor~ Seneral PARTIDA: 15.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000447
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Firma

Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

0396 ANDRES BOCK DE JESUS
Auxiliar de Actividades

6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE-N*1670

TOoTA L GENERAL

6,000.00 0.00 354.60 5,645.40

Total mav,_omnou" 1

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y regl
y que ringuna persona cuyo nomhre consta en esta noy

. %N
o &
g 7 = ey,
2 . f 4] L A N R

Encargydo/a de T3
~

Certific0 que esta nomina de pago consta de 1 hojas, es PN

Fecha Impresion: 23/03/2026

SIAFIM

IJas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
wvy e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

7,208.68

Total General RD$

Total Retenciones

Retenciones
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Gerente Financiero




iorrﬂt-’af\cl;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000448
roi 0 por

iiises COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion _I Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Educacioén y Formacién Integral

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Educacion y Formacion Integral DEL MES DE MARZO DELANO 2026

erogramitica| del Gesto | OF | FF | FE | OF | ER [Funcien Denominacién Valor RDS
15.01.00.0001]2.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955] 100| 0O | 4510 |Sueldos fjos 7,208.69)|
SN
= Total General RD$ 7,208.68
Retenciones

Conlador

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal Mde
(Sélo 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-Contralorig/4-Presupuesto

iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 7,208.68




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - E¢ ucacion y Formacion Integra Hoja N°: 1de 1
Audtor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000448
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo , | Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0938 >zcnm_._m YAMILET O>t-<mN GARCIA : . : ; ,
AUXLIAR INSTRUCTOR BASEBALL, LOS CACADS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N*1671
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA
Enc. de la Biblioteca 6,000.00 0.00 3,791.32 2,208.68 NE-N°1671
TOTAL GENERAL 11,000.00 0.00 3,791.32 7,208.68

Total ms_g_.homn_ou" 2

Certifico que esta ndmina de pago consta de 1 hojas, e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y rg ] “V te el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
<ncm:m=m::mumao:mocA]i.;..mﬁmwzmmﬁm:. ._.mnon_oammcwm:o_moo:mxommoam_ncmoozomam_m_m<.

J

s ._.cwo_.s,ozcss__ﬁ..\
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Wm@w sy o .\
B A

/

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFimM




iormt-) f\:_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000449
roba

i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 ?
BENEFICIARIO Némina Fija - Género

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Género DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Pf:;“a;‘:;’u C;:T'g:f;f:' oF | kr | Fe | oF | ER [Funcion Denominacién Valor RD$
T503.00.0001 21071011 71120 [ 1955[ 7001 0 ueldos fjos 4,308.77}

Total General RD$ 4,308.77
Retenciones

Tﬁl Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal ~Mcalde—
(Sélo 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-Contralfria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 4,308.77




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

Pﬁmﬂ%wﬂ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Género Hoja N°: 1 de 1
Auditor General - PARTIDA: 15.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000449
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° zoq:.v..w / Cargo A ._ Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
" m<m_..<z S fpidgnane e 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77 NE-N"1672

ENC., DE LA NINEZ Y ANIMACION INFANTIL

15,436.20

TOTAL mmzm RAL 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77

Total Empleados: 1

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFim

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

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

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
lforchue

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Monto Neto a Pagar RD$




Form, N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-000460

FECHA  23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificaciéon D Com. que modifica:

Com | X

<

Dev | X Pag
Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina fija - Gestién Ambiental DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador|

ER IFuncIén

Programética| del Gasto DF | FF] FE | OF Denominacion Valor RD$
[77.00.00.0003]2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100| 0 Sueldos fijos 15,436.2
P

T e T Total General RD$ 15,436.20

AP AT S | |, Retenciones
Contador i ey
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Sélo 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-Contraloria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RDS 15,43620




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
HojaN°: 1de1

bado
>ow:3am_a %o ﬁ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE \ 6mina fija - Ge tion Ambiental
Ruditor General  pARTIDA: 17.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Gomprobante: 2026-000450
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Umwn:.o:»ow Total Neto Tipo Pago 3:«,.»
1053 SARAH SCARLES GARCIA DE LACRUZ : : , ‘ : : i
SECRETARIA 8,000.00 0.00 1,972.80 6,027.20 NE-N°1673
0930 YLONQUIS ANASTACIA DE LA CRUZ DE LA CRUZ
ENCARGADA DE MEDIO AMBIENTE 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE-N°1673

TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 2,563.80 15,436.20

Total Empleados: 2

que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
eriodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

OVR DE ;
(S -G e .
J 5 P\ @-&hﬁ. : G \.\x-\.\_. .
Contralgffa Mesifcipal & ~ Gerente Financiero
I\ === /.

Fecha Impresion: 23/03/2026  siAFIM




Fom N°____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000453

s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com Dev E Dag . L
CLASE DOCUMENTO: Original [X | Modificacién D Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria
DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria DEL MES DE MARZO DEL ANO
2026

Pf:;zf"':{;a c",‘;"g‘;:f:’ oF |k | Fe | oF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$

15.01.00.00032.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955|100 0 | 4203 |Sueldos fjos

1,834.91

g SE S 5 Total General RD$ 1,834.91
> = ; PN A '
Z ,"/’ﬁ%“% ‘{ £ la‘:},, A4~ N} < Retenciones

Contador v " gConie o Manigipal

Gerente Financiero & p

Presidente Concejo Municipal
(Sélo 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-Ci

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 1,834.91

Total Retenciones




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

Aprobado por 3

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1de 1

Auditor General  PARTIDA: 15.01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Gomprobante: 2026-000453
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026

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-N*1675
TOTAL GENERAL 5,000.00 0.00 3,165.09 1,834.91

Total m:i_mnn_ow“ 1

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, est

ellas ha rendido los mmE_n_om\ﬂ.u.. eridos umq la ley y reglg/
<ncm35u::m_umaosmocx....,;...;,m: esta né

..an personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
bXe el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

Y Enca _m.‘.ﬂ%\h Bilidad

4 ;

: £ e L | .
_, y, : &y LNU‘.«N LI — . \\N&k&»&\\
'Im.:n%ﬁf i My Gerente Financiero/~
e

=
|| Tesore

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFm
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Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

: 2-Tesoreria; 3-Contgaioria; 4-Presupuesto

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en sl presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuestg.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad;

Iforchue




ionnt;al*g_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000465
el COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Ocasionales Etapas: Com | X Dev Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién D Com. que modifica: 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/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada DEL MES DE
MARZO DELANO 2026

Estructura |Clasificador| g
Programatica | del Gasto DF {FF] FE | OF | ER lFuncIﬁn Denominacién Valor RD$

10002]2.1.01.2.08] 1.1 | 20 | 1955] 700 0O | 1102 [Personal de caracter temporal 9,000.00

= Total General RD$ 9,000.00'
Retenciones

: Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero

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

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

iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 9,000.00]




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
osﬁo%o.. . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizad Hoja N°: 1de 1
hutor General  PARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.2.08 N° Comprobante: 2026-000465
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula doﬁ_ Bruto Oﬂoa Ing. Umwn:,o:”ou Total z_oS Tipo Pago Firma
0472 BERNARDO DISHMEY MEJIA : , _
GOMERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N°1681
0747 DIOCLE JESUS SERRA SANTANA ¥
MECANICO DE CORTADORAS Y MOTORES 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE-N 1681 R o
9,000.00 0.00 0.00 9,000.00

TOTAL GENERAL

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas,
ellas ha rendido los servicio ueridos por la _m< y r .
y que ninguna person consta en esta 303_ ag

-,
hu‘r\l‘& .-m.“.l\

mzona&og? 3__50 \

SIAFIM

Fecha Impresién: 23/03/2026

s personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que
te el periodo Bmzn_o:mao que dichos servicios han sido ejecuta ajo mi
riodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

cada una de
upervigilancia




;Orms f\(l;m Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°  2026-000440 |
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién 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 MARZO DEL ANO 2026

Progmractm::i::a c;a:*ig?;:r DF | FF| FE | OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
Mmz.tm.tm 11| 30| 9996] 102| 0 | 4305 |Sueldos fijos 56,167.90]
N
— Total General RD$ 56,167.90

) Retenciones

Contador

Gerente Financiero Q

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
Worchue Monto Neto a Pagar RD$ 56,167.90

';I'otal Retenciones
BEE




4.
Fivm 543
Aprobado por
Contralor y

Auditor Genersl - pARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE FUNERARIA MUNICIPPAL

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2026-000440

MES DE MARZO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

1022 BELTRAND CESAREOQ _w_>N DE PENA

AYUDANTE EN LA FUNERARIA 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE-N°1664
0968 JUAN BALBUENA JONES

SERENO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck G .._V A \w ﬁu\&ﬁhﬂu
0231 LUIS ALBERTO GERONIMO GREEN

CHOFER CARRO FUNEBRE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°1664
0967 YOSIRA MOYA BOCK

CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE-N*1664
0966 YSABEL MOYA BOCK K

CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck
0965 YSABEL CRISTINA AQUINO DE JESUS

ENCARGADA e 15,000.00 0.00 886.50 14,113.50 NE-N°1664
TOTAL GENERAL 58,000.00 0.00 1,832.10 56,167.90

Total m:i.ou_.._om” 6

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoja
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y Jg§

Fecha Impresion; 23/03/2026  siaFim




;ormﬁ f*; Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000442
robado por

s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
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 Nomina Fija - Administracion Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Administracion Municipal DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador
Programatica | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFunchn Denominacion Valor RD$
01]2.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955} 100} O 1107‘ [Sueldos fijos 370,402.43)
Do Total General RD$ 370,402.43
Retenciones
Total Retenciones
SRR
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal
(S6lo 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-Contraldria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 370,402.43




”ﬂu _uww : . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
og.qm_o:we LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal HojaN°: 1de3
Auditor General PARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000442
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
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 ; -~
1076 CARMEN CUSTODIO LOPEZ b
ALCALDESA SECCION LOS CACAOS. 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck & A (/s §®n N& M\.
0311 CELIA MERCEDES DEL ROSARIO RAMIREZ HUERTA %
ENCARGADA PROTOCOLO Y ACTIVIDADES 13,000.00 0.00 9,058.79 3,941.21 NE-N°*1666
1054 DIORLENDIS CRUZ SEVERINO o
ENCDA. LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (RAI) 15,000.00 0.00 1,500.00 13,500.00 NE-N°1666
0839 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA 48,000.00 0.00 11,427.13 36,572.87 NE-N°1666
0312 ERIBERTO ALTAGRACIA DRULLARD
CHOFER ALCALDE 20,000.00 0.00 2,518.63 17,481.37 NE-N°1666
0935 EVELIN LUIS TRINIDAD
RECEPCIONISTA 10,000.00 0.00 1,591.00 8,409.00 NE-N°1666
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-N°1666
1033 HILARIA BOOKS MEDINA v
CONSERJE 8,000.00 0.00 000 800000 Ck W Loy G Boe
0301 JEANCARLOS JOSE VASQUEZ |
SUPERVISOR GENERAL 25,000.00 0.00 6,604.28 18,395.72 Ck
0514 JOSE RAMIREZ ACOSTA
ENC. REDES SOCIALES 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE-N°1666
0028 JOVANNI ANDRES FIGARO OLIVER o
FOTOGRAFO Y EDITOR 10,000.00 0.00 2,864.51 7,135.49 NE-N°1666
1045 JUAN CARLOS ULLOA SORIANO
JURIDICO 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 NE-N°1666
0348 JUAN FRANCISCO RODRIGUEZ TRINIDAD
Asesor de Medios 10,000.00 0.00 4,601.00 5,399.00 NE-N°1666
0824 JUSTO GARABITO
5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°1666

ALCALDE PEDANEO DE JUANA VICENTA

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM




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

5

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 2de 3
Auditor General - pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000442
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
. _ VALORES EN RD$
N° Nomb#e/Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago D _u._.;_.n

0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON

ENCDA. DE RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS 25,000.00 0.00 17,804.85 7,195.15 Ck
0863 MARGARITA MEJIA
SECRETARIA VICEALCALDESA 8,000.00 0.00 772.80 7,227.20 NE-N°1666
0724 MAXIMC GERONIMO GREEN
ELECTRICISTA DEL AYUNTAMIENTO 14,000.00 0.00 2,212.00 11,788.00 NE-N°1666
0027 MIGDONIO EDUARDO SOSA HEREDIA
Encargado de Prensa y Comunicacion 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°1666
0296 NELSON ANTONIO NUNEZ
Alcalde Municipal 80,000.00 0.00 13,128.94 66,871.06 NE-N°1666
0159 NELSON HILTON KING '
SERENO PLANTA FISICA 8,000.00 0.00 000 800000 Ck e <N &\.\W o4 JA7 \ \ﬁ‘m
0904 PATRICIA FRANCISCO MEDINA Y B o
SECRETARIA DEL ALCALDE 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 NE-N°1666
0329 PEDRO WILLIAMS GERONIMO
Superyisof de Alcaldes 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE-N°1666
1044 RAFAEL GERONIMO FORCHUE e
ALCALDE PEDANEO SECCION DE HONDURAS 5,000.00 0.00 3,025.93 1,974.07 Ck § [/ m‘w 6 \\ £y
1041 ROBERTO JOSE CALCANO ACOSTA Lt TG
AYUDANTE CHOFER DEL ALCALDE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck .i %& [ \Qg
0739 ROMAN DE PENA 2 :
ALCALDE PEDANEO DE SECCION ACOSTA 5,117.50 0.00 302.44 4,815,06 NE-N°1666 /
0721 VICTOR ALEXIS BERROA EUSEBIO
Gerente Financiero 38,000.00 0.00 6,579.44 31,420.56 Ck 4
0345 WILSON PHIPPS DEVERS
NOTARIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°1666

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM




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

N° Nombre / Cargo

9._3_3“.2 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - A Hoja N°: 3de 3
Audtor General  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000442
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Aio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto On,_.ou Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

v

TOTAL GENERAL 459,617.50 0.00 89,215.07 370,402.43

Total mB_y__onnom" 29

as personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ynte m“ periodo Bmsn_o:mao que dichos servicios han sido &mo&mnom bajo ervigilancia

Gerente Financiero.

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFM



Fom, N, Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000452

FECHA  23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién D Com. que modifica:

Com | X

Dev | X Pag

Tiene Factura; £

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Mercado Publico

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Mercado Publico DEL MES DE MARZO DELANO 2026

Estructura |Clasificador

ER lFuncIén

Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF Denominacién Valor RD$
17.00.00.0001]2.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 19550100] O | 2101 |Sueldos fijos 48,000.00
P . 8
_ o ] AN .- Total General RD$ 48,000.00
_,/(j / oo | ~ Retenciones
Contador EMUnici \ Eais
B Total Retenciones
L e
Gerente Financiero (o= 11 —_—
Presidente Concejo Municipal )
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralgsa; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 48,000.00




Form543 - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Mercado Publico Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000452
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo _ Cedula Total Bruto ou__du Ing. Uowo:w:go Total 2,20 Tipo Pago Ii_w
0121 ANTONIA MERCEDES . : _ __ : m :
BANO DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N"1674
1073 CARMELO PEREZ >
CARRETILLERO EN EL MERCADO PUBLICO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck » @M&/
0372 GERTRUDIS ESPINO
Limpleza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°1674
0902 HENRY ECHAVARRIA ACOSTA
ENC. DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N*1674
0332 JUAN ESTEBAN CUSTODIO MILLORD
mcgﬁﬁmo—. de WQQ:_‘ENQ m.OOOOO 0.00 OOO m_gcoo NE-N°1674
1037 PABLO MOYA .
SERENO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck "
0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ
msgamqo 4qmnmvo_.nm A.OOOOO OOO OOD A.OO_OOO NE-N°1674
0371 PAULINA JONES DIAZ
Supervisora de Limpieza 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE-N1674
TOTAL GENERAL 48,000.00 0.00 0.00 48,000.00

Total m:i._omnow” 8

ncm las personas enumeradas en la misma han sido legaimente :Qchmamm y que cada una de

Certifico que esta némina de pago consta de 1 _,_
ncﬂmzﬁm el periodo :._m:n_o:mao que dichos servicios han sido ejecutados ervigilancia

ellas ha rendido los servicios Iegue .nom por la le N

y que ninguna persona \mm.ﬂix@ dRsta en §

0/

Fecha Impresion: Nwam\momm m_%_z_



Form. N°

Bl Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000457
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: N6mina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion [:‘ Com. que modifica:

Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Equipo de Transporte DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Estructura
Programaética

Clasificador
del Gasto

DF

3

FE

OF

ER IFuncién

Denominacién

Valor RD$

12.01.00.0002

2.1.01.1.01

1.1

20

1955

100

0

1102 |

[Sueldos hjos

208,329.66]

208,329.66

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuestd.
Distribuci6n: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

208,329.66




->l -l

Maa 548 5 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
prubado por
Cantralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 1de2
Auditor General PARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000457
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0959 ANAZARIO NUNEZ CIPRIAN _ ! _ P
SUPERVISOR DE TRANSPORTACION 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck h
0735 BENJAMIN GERONIMO SMITH
CHOFER DE CAMIONES 15,000.00 0.00 2,670.46 12,329.54 NE-N°1676
1079 CECILIO YGNACIO LANTIGUA HERNANDEZ 3
CHOFER 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck
0473 DIOGENES JAZMIN BUENO
CHOFER 15,000.00 0.00 3,833.99 11,166.01 NE-N°1676
0226 FRANCISCO METIVIER MEDINA :
MECANICO 10,000.00 0.00 3,202.83 6,797.17 CK N
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 15,000.00 0.00 452604  10,473.96 Ck
0719 JUAN METIVIER WILLMORE
Chofer 15,000.00 0.00 000  15,000.00 NE-N°1676
0292 JUAN MORIS DE PENA
CHOFER GREDAR OPERADOR 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°1676
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
Choer 15,000.00 0.00 000  15000.00 Ck Y /2. Can 8
| 7 4
0913 RAILIN AZOR BOCK .
CHOFER 15,000.00 0.00 8,385.61 6,614.39 Ck &:‘\u ; _\U ¢! _%Bﬁ ET
0342 ROMAN FIGARO KING : s Sy
Encargado de Equipos del Ayuntamiento 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00 NE-N1676 1 gk
1000 SANTO ANTONIO GERONIMO METIVIE M
TURNO NOCTURNO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0353 TEOFILO DE JESUS KELLY
Sobliaks 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE-N°1676

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFm




- )

mmuamw b TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
0 por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 2de 2
Audtor Geteral - pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000457
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° ZoB_E.a | Cargo , Cedula Total Bruto Otros Ing. ero:.w:?m Total Neto Tipo Pago Firma
0133 WILY MANUEL VAZQUEZ FARA : . ; : s ,
CHOFER DE CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS SOLIDOS 15,000.00 000 447159  10,528.41 Ck [t EBD IR
0321 YENDY DE AZA SALAZAR
ENC. MECANICA 12,000.00 0.00 3,745.83 8,254.17 NE-N°1676
TOTAL GENERAL 243,000.00 0.00 34,670.34  208,320.66

Total mau___omnom" 18

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, estd equpAlap@e Jas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios-requesi ‘ 2CTONE uTr \te el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

il

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM




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

2026-000458
Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion I:l Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO N6mina Fija -Ornato

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Ornato DEL MES DE MARZO DELANO 2026

FE

OF | ER IFuncién

Denominacién

Valor RD$

Estructura |Clasificador
Programatical del Gasto | OF | FF
12.03.00.0001]2.1.01.1.01] 1.1 ] 20

1985

1001 ©

Sueldos fijos

121,064.1?]l

/i:"' -

\')_e = Total General RD$

Retenciones

121,064.17

Contador

Gerente Financiero

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupu
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3—Contm|or|a 4-Presupuesto

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

121,084.17




Form 543
HAprobado por
Contralory
Auditor General

PARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE MARZO DEL ANO 2026

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

Hoja N°: {de?2
N° Comprobante: 2026-000458
Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° zo_z__u_d I Cargo Cedula Total Bruto O_«._.om Ing. Uoun:,w_..ﬁom Total zono Tipo Pago : Ei.m
0113 ALTAGRACIO MARTIN DOMINGUEZ ‘ : « : : _
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck i 0
0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE-N1677
0936 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA .
Bl BARCUE 08 COBINTOR 3,000.00 0.0 000 300000 Ck e Do Prihix. a VA TH
0117 CARLOS ALBERTO BREA DIAZ
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N"1677
0744 DARIO BARETT JACKSON
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 2,012.00 7,988.00 NE-N°1677
0099 DIOMEDES MERCEDES HENRIQUEZ
SUPERVISOR DE LOS CHAPEADORES 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE-N*1677
0740 EDUARDO AMPARO ;
CHAPEADOR DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,336.63 3,663.37 NE-N*1677
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS
Jomalero Limpieza Peon 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°1677
1010 EUGENIO BALBUENA ¥
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck 4 mm\mg \u \ Q Q
1063 GIRO FRANCISCO CANDELARIO DEL ROSARIO :
AYUDANTE CARRETILLERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°1677
0116 HEROTILDE LINO
PODADOR DE GRAMA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE-N*1677
0218 JOSE JIMENEZ BOYER
CARRETILLERO 7,000.00 0.00 1,018.70 5,981.30 NE-N°1677
1062 JOSE RAMIREZ GARCIA
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck Mn g Qo n
1083 OBISPO AZOR JONES |
BARREDOR TELECABLE 5,000.00 0.00 000  5,000.00 Ck - /«)./r Xk
- L T e
0233 SISITO DE PENA SMITH : :
MAQUINISTA 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE-N*1677
0259 WILLIAM REYES
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 1,091.00 8,909.00 NE-N*1677

Fecha Imoresion: 23/03/2026  siaFim




Mﬂ: aww ; TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Q:.,a_oqhsq LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato
Auditor General - PARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01

MES DE MARZO DEL ANO 2026

Hoja N°: 2de 2
N° Comprobante: 2026-000458
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

N° zo.:,aqo / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

TOTAL GENERAL 129,000.00 0.00 7,935.83 121,064.17

Total m.sv._omnou“ 16

Certifico que esta :o:,___._m de pago nozmﬁm de 2 hojas, esta n

Gerente Financiéro

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFim



iormsa?\: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000460
robado por

S COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev Pag

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

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

DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Orden Compra 0

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Policia Municipal DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

ragramitea | ol Gosta | OF | FF | FE | OF | ER [Funcien Denominacién Valor RD$

17.00.00.00052.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955| 100| O | 1401 |Sueldos fijos T04,113.39|

7 Total General RD$ 104,113.38
, A ol K -~ Retenciones
=2 Contador o unici
77 IR Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal \ :

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupu

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3—Ccnﬂ’aloria 4-Presupuesto
' Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 104,113.38




Form 543 ©
Aptubado por
Contralor y

Audtor Geneal - pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01

._.mw,Omm._.ms MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2026-000460

MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Eqim
0432 ANTONIO MERCEDES BALBUENA ; _ ; : : ; :
1er. Tte. Policia Municipal 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE-N°1679
0330 CANDIDO PEGUERO
Enc. Policia Municipal 20,000.00 0.00 8,511.11 11,488.89 NE-N*1679
0760 DOCTOR BENJAMIN
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE-N°1679
0877 ELADIO SEVERINO PAYANO
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 3,154.25 3,845.75 NE-N*1679
1024 ELINES GARCIA MALDONADO
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
0181 ELVIN MANUEL LUIS KELLY
SEGUNDO ENC. DE LOS POLICIA MUNICIPAL. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°1679
1025 GERYAN SALOMON LAFONTAINE JIMENEZ
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 500.00 6,500.00 NE-N*1679
0431 GREGORIO RAMON
Policia Municipal 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE-N°1679
0982 JUAN JIMENEZ ESPINO
SEGURIDAD EN EL PARQUEO DEL TIRO AL BLANCO. 7,000.00 0.00 500.00 6,500.00 Ck L0 Le2farQy Coffor
3 &
1040 JUNIOR LORENZO NINA CRUCETA -
SEGUNDO ENC. POLICIA MUNICIPAL. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck © / ey §
0127 MARIO SAMBOY CABRERA
2DO TENIENTE 10,000.00 0.00 4,893.86 5,106.14 NE-N°1679
0126 OLONES GONZALEZ
1ER TENIENTE 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE-N°1679
0207 VICTOR MANUEL HENRIQUEZ DE LEON
POLIGIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE-N°1679
0888 YISEL ALVAREZ HILTON
AUXILIAR 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE-N°1679
0192 YOMAR RODRIGUEZ
SARGENTO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE-N°1679

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFim




Form 543 4mw,0m.m_m~_> MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

S

Aptobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 2de 2
Audior General  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01 N° Qomprobante: 2026-000460
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nompbre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 122,500.00 0.00 18,386.62 104,113.38

Total m:._uﬂonnou” 15

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

Certifico que esta nomina de-pagq _consta de 2 hoja
’ =SSN ¢ aes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo am\é_msomm

ellas ha rendido los servicios SAARS IR
S .

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFimM




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°
COMPROBANTE DEL GASTO

2026-000463
FECHA  23/03/2026

T

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

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién J Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 o
BENEFICIARIO Nomina Matadero municipal

DIRECCION
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

TELEFONO

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Matadero municipal DEL MES DE MARZO DELANO 2026

PrE:gt:uaﬁué:iaca c;:ig::td:r DF |FF| FE | OF | ER IFuncI6n| Denominacién Valor RD$
77.00.00.0001]2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955|100 O | 2101 |Sueldos fjos 15,000.00
Total General RD$ 15,000.00
Retenciones

e

Total Retenciones

=

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) ;
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. e :

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto,
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralgfia; 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 15,000.00|




Form 543
>u38am por
Contralor y

Auditor General  PARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Matadero municipal

Hoja N°: 1de1
N° Comprobante: 2026-000463

MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
: VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Ofow Ing. Descuentos Total z_mno Tipo Pago Firma

1011 ANGEL RAFAEL BENJAMIN PEREZ . : e T QQ\U

ENCARGADO : 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck " b%
0213 CASIMIRO POLANCO GONZALEZ ,

SERENO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

Total m_su._onnow" 2

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, esta corests

ellas ha rendido los servicios-feruey dos por la ley y reglamentad
<n_._m3_,.m::mum_,wo=m sonbMble o v

(o
P LI

208

Fecha Impresion: 23/03/2026

SIAFIM

gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
b8 doiante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
e peviodo de ausencia con exceso del que concede la ley. r




iorml-} f:;’_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000441
robado por
e o COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag Y.
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura: 1
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 MARZO DEL ANO 2026

Pragramitia | doi Gasts| OF | FF | FE | OF | ER Funcien Denominacién Valor RDS
[17.02.00.0001|2.1.01.1.01| 1.1 | 20 | 1955] 100] 0O [ 4102 |Sueldos fijos 66,136.00| |

|
= Total General RD$ 66,136.00
W " Retenciones
Contador 3
Total Retenciones
Gerente Financiero = A
Presidente Concejo Municipal

(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-Contraloria; 4-Presupuesto
iforchue

Monto Neto a Pagar RDS 66,136.00|




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

Aprobado »
9;5_33 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano Hoja N°: 1 de 1
Auditor General  PARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000441
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo , : Cedula .105_ Bruto Otros Ing. Ucwc:.o_:ow Total z&o Tipo Pago : Firma

T T T

0250 ALCIBIADES MOSQUEA PAREDES
ENCARGADO DE ESPACIOS PUBLICOS 20,000.00

0318 ARAMIS MOYA

0.00 168200  18,318.00 NE-N*1665

SUPERVISOR DE ESPACIO PUBLICO 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00 NE-N°1665 A
0866 ENRIQUE TORIBIO “ N
INSPECTOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck 6 _
0757 FRANCISCO ALBERTO DE PENA BENJAMIN
INSPECTOR DE CONSTRUCCION 10,000.00 0.00 591.00 9,400.00 NE-N°1665
0346 GONZALO DE JESUS
Inspector de Costruccion 10,000.00 0.00 591.00 9,400.00 NE-N°1665
0386 MARIO MAGDALENO DISHMEY
Inspector de Espacios Publicos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ‘
TOTAL GENERAL 69,000.00 0.00 2,864.00 66,136.00
Total m:.l_onnom" 6 ; : : .
Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 :c_mm ncm las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas :m rendido los mmE_o_Om ﬂmn:m:nom por la ley y @Mﬂ @RS durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
/Oy . \oor- periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

-

~Gerente Financlero

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000459
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

FECHA  23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Com. gque modifica:

Com | X Dev | X Pag

Tiene Factura:; E

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija . Concejo de Regidores DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador
Programatica | del Gasto DF | FF

FE

OF

ER Funcibnl

Denominacién Valor RD$

[07.00.00.00042.1.01.1.01] 1.1 ] 20

1955

100

0

1102 |Sueldos fijos

130,643.27|

: Contador

Gerente Financiero

Total General RD$

139,643.27

Retenciones

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en e! presupuest
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con

[forchue

Monto Neto a Pagar RD$

139,643.27




Fom542 _ . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Apfobado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores

Audtor General - pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01

Hoja N°: 1de?2

N° Comprobante: 2026-000459

MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

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

1017 FRANCISCO RODRIGUEZ MALDONADO
REGIDOR

0310 FRANKLIN ERNESTO ACOSTA MOYA
REGIDOR

0860 JUAN CARELA WILLMORE
REGIDOR

0013 LUIS ALBERTO LALANE PENA
ASESOR

0869 MIGUEL ANTONIO TAVERAS HICIANO
REGIDOR

0946 SAMUEL MANZUETA
MENSAJERO

1018 TONITA POOL REYES
REGIDOR(A)

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM

y

45,000.00

7,000.00
45,000.00
45,000.00
17,000.00
45,000.00
45,000.00
45,000.00
20,000.00
45,000.00

8,000.00

45,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

44,958.60
413.70
44,958.60
7.817.71
6,869.06
30,588.96
3,807.82
44,958 60
1,182.00
41,370.28
472.80

44,958.60

41.40 NE-N*1678
6,586.30 NE-N*1678
41.40 NE-N*1678
37,182.29 NE-N*1678
10,130.94 NE-N*1678
14,411.04 NE-N°1678
41,192.18 NE-N°1678
4140 NE-N*1678
18,818.00 Ck
3,629.72 NE-N°*1678
7,527.20 Ck

41.40 NE-N*1678




Fom54_ . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

FAprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 2de 2
AudiorGeneral  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000459
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nompbre / Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago , Firma
TOTAL GENERAL 412,000.00 0.00 272,356.73 139,643.27

Total Empleados: 12

cta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ages durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

.

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta corre

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglgm ..;.w..
¢ S &.ﬂ.mV, 8 por periodo de ausencia con excesp del que concede la ley.

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM



Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000461

FECHA 23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién I:l Com. que modifica:

Com | X Dev | X Pag

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 FIJA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Pf:gﬂ;‘:{i“u Clasihcadorl oF | FF | FE [ OF [ ER FFuncién Denominacién Valor RD$
[07700.00.0002] 2107 707] 1.1 [ 20 | 1955[ 7000 | 7702 [Sueldos fjos 1574492
P

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) =

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto,
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralefia;
[forchue

- Total General RD$ 157,449.21
Retenciones
Total Retenciones
>
Monto Neto a Pagar RD$ 157,449.21




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

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tes oreria Municipal

fudior General  pPARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE MARZO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de?2

N° Comprobante: 2026-000461
Aiio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° ZOB_U_.o | Cargo _ Cedula Total Bruto  Ofros Ing. waa:w:ﬁw Total Neto Tipo Pago Firma
0745 ANA MATILDE GREEN MOYA | | ; ; ) ,
ARCHIVISTA 12,000.00 0.00 1,634.10 10,365.90 NE-N°1680
0708 DANIELA MENDOZA PAYANO
TESORERA 35,000.00 0.00 4,068.50 30,931.50 NE-N°1680
0334 EURIS DEL CORAZON DE JESUS GIL FELIX
Auxiliar de Conservaduria de Hipotecas 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE-N°1680
0358 JULIAN KELLY DE PENA
ENC. RECAUDACION 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck
0300 KIARA YULISA GUILLANDEAUX METIVIER
ENC. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 25,000.00 0.00 3,777.50 21,222 50 NE-N°1680
0071 MARGARITA ALCALA SHEPHARD 2
SUPERVISORA DE CONSERGERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N°1680
0298 MARIA CASTRO MERCEDES
CONTADORA 35,000.00 0.00 2,068.50 32,931.50 NE-N°1680
0997 MARIELIS DE PENA JACKSON i :
COBRADORA EN EL TIRO BLANCO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck B! R\m:. I ~ o %
0223 PABLO JOSE DE LA ROSA
TECNICO EN INFORMATICA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE-N°1680
0937 ROSMERY JONES MEJIA
CAJERA 14,000.00 0.00 827.40 13,172.60 NE-N°1680
0037 YUDERQUY ALMONTE BAEZ
13,000.00 0.00 12,5683.79 416.21 NE-N°1680

CONVERVADURIA DE HIPOTECAS

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM




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

Aprobado pot
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: 2026-000461
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo . Cedula Total Bruto  Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 183,000.00 0.00 25,550.79 157,449.21

Total Empleados: 11

Certifico que esta nébmina de pago consta de 2 hojas, g€ s awquias personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios fapmeddos por la ley y re
y que ninguna persorna .ﬂ:. [d S

TS e
AV
P vt

Encarggdo/a

e i

Fecha Impresion: 23/03/2026  sIAFIM



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

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-000454

FECHA  23/03/2026 |

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas: Com [ X Dev

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion |:| Com. que modifica:

X Pag
Tiene Factura: |

L

Contador

Gerente Financiero

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Servicios Cloacas
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Cloacas DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026
Pf:‘;'“mm’m Clasificadon or | Fr| Fe | OF | ER FFuncién] Denominacién Valor RD$
21.01.1.01] 1.2 ] 20 ]| 1955]100] O Sueldos fjos 8,000.00}
S
Total General RD$ 8,000.00
Retenciones

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal

(Sélo 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

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 8,000.00




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

99,405.81

ado por 5
mﬂ_c%m_o: LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Cloacas Hoja N°: 1de 1
Audior Geneal - pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000454
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° zo_:.w_.o / Cargo | ; Cedula Total Bruto Oftros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0109 ANDREASLEMKE _ : ; _
ENCARGADO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE-N°2038
0111 NICOLA BALBUENA AZOR
LIMPIEZA 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE-N°2038
TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00

Total m:._y._oma_ou" 2

Certifico que esta :oS_:m de .mmo oo_..w”m de 1 hojas, mw& S:mﬁm que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
o rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
% periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

wr—

Gerente Financiero

o< V| AP ot W\&\\\\\

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFim

Total General RD$

Retenciones

99,405.81

Total Retenciones

Contador

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuest

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

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$




fom53’ ° TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobalo por
Contrah y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 1de2
AudtorGeneral  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000455
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0430 CESARIO CASTILLO NUNEZ ! _ : : : : __ :
ENC. SERVICIOS GENERALES 12,000.00 0.00 709.20 11,290.80 NE-N°2039
0887 DAVID DE OLMO VASQUEZ
ENCARGADO PRESUPUESTO PARTICIPATIVO 8,000.00 0.00 3,962.09 4,037.91 NE-N2039
0881 DUANNY JOSE PERREAUX JULIEN !
PINTOR 6,000.00 0.00 1,000.00 5,000.00 Ck
0339 EMILIANO RAMON FIGARO
SUPERVISOR 12,000.00 0.00 709.20 11,290.80 NE-N°2039
0895 EZEQUIEL DAVID OROPEZA ALVAREZ
CAMAROGRAFO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°2039
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 ESQUEA NEUMAN
Atiikackiags 8,000.00 0.00 500.00 7,500.00 NE-N°2039
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-N°2039
0362 NELSON JONES MEDINA
JARDINERO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE-N°2039
1058 PEDRO ADARBERTO CASTRO RIVERA
CHOFER VICE-ALCADESA 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE-N°2039
0874 VICTOR AQUILES DICKSON MEJIA
APRESADOR DE ANIMALES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
1067 VICTOR LISANDRO JOUBERT JULIEN
DEPORTE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00Ck —
0363 VIRGILIO KING POOL
Ayudante Popador 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE-N°2039
0768 YOVANNY JONES PADILLLA
4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE-N°2039

ENC. DEL CENTRO COMUNAL DE JUANA VICENTA

Fecha Imoresion: 23/03/2026  siaFim



Form 573 w« TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

robado
%%na:‘ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 2 de 2
AudtorGeneral  PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000455
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° zo.:.!.m I Cargo ; Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 107,000.00 0.00 7,594.19 99,405.81

Total m:i._onaow" 16

que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de
durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
yeadA\por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. =

Certifico que esta nébmina de pago consta de 2 hojas, esfa
o__mm:mqmz&ao_%mmz_g idos por la ley y rpdignie

Z&®)\ . e &

Encargadola de Nofina

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFm



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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°

2026-000444

FECHA  23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién |:| Com. que modifica:

Com | X

Dev | X Pag

Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cementerio Municipal DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Pmﬂ{fca Casficador) oF | FF | FE | OF | ER [Funcion Denominacién Valor RD$
[Z202.00.00022.7.01.7.01] 121 20 | 1955/ 100] 0 | 4305 |Sueidos fjos 28,815.00,
e | 3 Total General RD$ 28,815.06
é%‘ s .%4,{(-” L e SN /V - Retenciones '

Contador

Gerente Financiero

Bt

Presidente Concejo Municipal
(S6lo 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-Contralgrfa; 4-Presupuesto

Iforchue

Total Retenciones

}6

Monto Neto a Pagar RD$

28,815.06|




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

Contralor y , - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Munici Hoja N°: 1de 1
Auditor Goneral - pARTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000444
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° za-:!d I Cargo _ _ Cedula Total Bruto Ofros Ing. _uwmo:!:oa Total Neto Tipo Pago Firma
0834 ESTEBAN LANTIGUA ; : | ! A ; :
JORNALERO 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

0365 ETENIO REYES

Limpiesa Cementerio Los Cacaos 5117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE-N°2036

0919 ISIDRO MEJIA :
ENCARGADO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck 0 &,

0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN
Jomalero Cementerio Rancho Espafiol 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°2036

1007 RICARDO GREEN CASTILLO + \\w G o

AYUDANTE DEL CEMENTERIO DE JUANA VICENTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck P

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

TOTAL GENERAL 29,117.50 0.00 302.44

Total Empleados: 6 __ | : ! : . ; g

qle las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de
urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

\s.na\-.\rh»n.w\\\&\!\\ AL TS
7 i g

CA

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFm



Form.N° ___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000451 ‘

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag .
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura: j
=== ’

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Limpieza
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Limpieza DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Orden Compra 0

Pf:;:"an"f:{f“ c:,:'l*g:‘s‘t’:’ oF [Fr | Fe | oF | Er [Funcien Denominacién Valor RD$
[12.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955 100] 0 | 3202 |Sueldos fjos 579,455.46)

AP L T T N heﬂ Total General RD$ 579,455.46
¢ (’P/;g:{/%{/é 25 N .1" Retenciones
Contador ST e
el 27 )y [TotarRetenciones
Q_!szﬂﬂ&—:;..._ 2
Gerente Financiero I\ . —e—] 7

Presidente Concejo Municipal
(Sdlo 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-Contraloria; 4-Presupuesto
torohoi Monto Neto a Pagar RD$ 579,455.46|




TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Farm543 *°
Aprobado por
Glkike LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 1de6
Audtor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000451
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Firma

,moﬁ_ Bruto Op._.on Ing. Uouo:.o:ﬂ.w

Total Neto Tipo Pago

0992 ADOLFO ALEJANDRO BENOIT CISNERO
VOCERO DEL BARRIO TELECABLE

1039 ALBERTO KING METIVIER
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO.

0892 ALBERTO MANUEL DISHMEY DEVERS
PEON

1014 ALINA KING JONES
BARREDORA

0973 ANA FRANCISCA ESPINAL REYES
ENCARGADA DEL BANO TIRO AL BLANCO

0162 ANA FRANCISCA FIGARO
BARRENDERA

1050 ANA MARIA SMITH JONES
BARREDORA

0818 ANDRES DISHMEY GREEN
PEON

1042 APOLINAR DOMINGUEZ CARELA
MAQUINISTA

0771 BASILIA FERMIN DE LOS SANTOS
CONSERJE

1015 BENJAMIN NUNEZ GUERRERO
ENC. PARQUE MUNICIPAL

0144 BENJAMIN DE LEON VILORIO
OBRERO LIMPIEZA-PEONES

0728 BRIGILDO GARCIA
Enc. de Limpieza Play Los Cacos

0251 CARLITO MOYA
PEON

0901 CESAR ECHAVARRIA GARCIA
PEON

1052 CLARA INES DE PENA FIGARO
BARREDORA

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFim

3,000.00
10,000.00
10,000.00

6,000.00

5,000.00

8,000.00

6,000.00
10,000.00
10,000.00

8,000.00

6,000.00
10,000.00

5,000.00
10,000.00
10,000.00

6,000.00

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

T

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
200,00
0.00
252278
0.00
2,336.63
2,536.63
4,284.37
0.00
0.00
2,765.59

0.00

™~ T

3,000.00 Ck N&R&.
10,000.00 Ck N e P

10,000.00 Ck \m,w_
6,000.00 Ck +A L NA Y\ 9
somooo AW [N CY EINP

7,800.00 NE-N°2037

6,000.00 Ck

7,477.22 Ck

10,000.00 Ck

5,663.37 NE-N°2037

3,463.37 NE-N°2037

5,715.63 NE-N°2037

5,000.00 Ck IR G
. _
10,000.00 Ck P44
7,234.41 Ck o
6,000.00 Ck - s ~



Form 543«
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE MARZO DEL ANO 2026

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

Hoja N°: 2de 6
N° Comprobante: 2026-000451
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto of.ou Ing. Down:.ws_"om Total zﬁo Tipo Pago | _um_.in
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
0136 DIOMEDES DE LA ROSA DE CASTRO
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°2037 .
0933 DOMINGO MERCEDES ool ’
ENC. DE LIMPIEZA DE RIOS EN LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck e 0 M Vakid A \&.
0254 DOMINGO DE LA ROSA REYES -
SUPERVISOR 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE-N°2037 {5
1080 EDDY GALVA BARETT
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck \\ =]
0142 EDUARDO MIGUEL
OBREROS LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°2037
1069 ELIAS FIGARO '
VOCERO SECTOR LA CHINCHA 3,000.00 0.00 000  3,00000 Ck iR 7
1035 ELIGIO BARETT - .
SUPERVISOR DE LIMPIEZA Y ESPACIOS PUBLICOS 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck v M&r\c 12 %
1036 EMILIANO ANDUJAR ARIAS
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0098 ERIBERTO AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N°2037
1061 ESTEFANI NUNEZ BERROA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0989 EUZTAQUIO JIMENEZ AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0906 FELIPE MARTE CARELA
AUXILIAR DE LIMPIEZA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
1065 FERMIN JAZMIN DE LA ROSA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1012 FERNANDO VILORIO
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck

Fecha Impresion: 23/03/2026  siAFiM




Fam543 *'
Aprobado por
Contralor y

Audlor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE } 6mina Fija - Lim ieza

Hoja N°: 3de6
N° Comprobante: 2026-000451

MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto O.._.ou Ing. Uown:.w:»ou Total Neto Tipo Pago _umi.u

0907 FINAMEJIA VALERA s , . ; ; _

LIMPIEZA PLEY LA GUASARA 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE-N"2037
0420 FRANKLIN CAPOIS FORCHUE

it 10,000.00 0.00 3,767.25 6,232.75 NE-N°2037
1082 FRANKLIN CAPOIS POOL _.

vmou 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck JF RANVLIN
1027 GENESIS GUILLANDEAUX MORIS FCP

BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N°2037
1077 GERMAN SALOMON DISHMEY : , .

SUPERVISOR DE LIMPIEZA DE SECCION ACOSTA AL FRANCES 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck o 4. Svtter JAge#e?
1084 GERMANIA GALVEZ POLANCO .

BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck i U
0141 GUILLERMO CAPOIS KING il

OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 553.00 9,447.00 Ck & /! \N\&\m@wﬂx
0976 HENRY BARETT .

CARFETILLERD 6,000.00 0.00 000 600000 Ck N Q\,\(\é
0800 HILIANA JOSE MIGUEL S

BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N°2037
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

4

1049 JOSE ALEXIS HORTON MOYA

e 10,000.00 000 000  10,000.00 Ck Jec B hief!
0873 JOSE LUIS CAPOIS DE LA ROSA

JORNALERO 10,000.00 0.00 5,818.31 4,181.69 NE-N°2037 3
0201 JUAN FRANCISCO BAUTISTA MEJIA ﬁ

CARRETILLERO 6,000.00 0.00 854.60 5,145.40 NE-N°2037
1078 JUAN MERCEDES DE PENA

PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
1059 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA ,

, 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck ety /

VOCERO EN EL MUELLE MUNICIPAL

Fecha Impresion: 23/03/2026  siariM




femb43 *° TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado
9%_5“5 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6émina Fija - Limpieza Hoja N°: 4 de 6
Audior General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000451
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° zo:.,u_d.. Cargo , Cedula Total Bruto On_.,om Ing. Descuentos Total :o.o Tipo Pago . Firma
0990 JUAN RAMON FIGARO LUIS , ; _ _ ; __ :
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck Pm |
0106 JULIO BARETT METIVIER ~p
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-N°2037
0802 LUIS ALBERTO JOHNSON DISHMEY
JORNALERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N°2037
0749 MARCIO BOCK \
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 3,100.93 6,899.07 Ck S N R
1051 MARGARITA JIMENEZ GERONIMO PR T
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1009 MARIA ASUNCION MOYA DE JESUS ; Aty
BARREDORA EN LA COMUNIDAD DE ARROYO CHICO 5,000.00 0.00 009 . SURaRe AN QAL L 2N
0412 MARIA VIRGEN SILVEN MEDINA
12,000.00 0.00 500.00  11,500.00 NE-N°2037

Superyisora de Limpieza
0964 MARIANO ALMEIDA

CARRETILLERO 6,000.00 0.00 50000 550000 Ck s X V14 L
1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ ; 5
BARREDORA 6,000.00 0.00 000 600000 Ck ol b ling

0293 MARIO KING

PEON 6,000.00 0.00 353.00 5,647.00 NE-N°2037
0138 MARIO HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 2,421.42 7,578.58 NE-N°2037
0899 MARLENE MERCEDES
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,336.63 5,663.37 NE-N°2037
1070 MAURA DE PENA -
BARREDORA 6,000.00 000 302593  2,974.07 Ck AP 1 N

0925 MAXIMO AZOR
CARRETILLERO

6,000.00 0,00 000 000,00 Ck : o A, b\ﬁ

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM




fam543 *° TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Lj Hoja N°: 5 de 6
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000451
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago 33.,5
1055 MIGUEL ANGEL DE PENA . ; : _ ,
ENTRENADOR 5,118.00 0.00 302.48 4,815.52 Ck
0833 MILAGRO JONES GERONIMO
LIMPIEZA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1038 NANCY ACOSTA MERCEDES
CONSERJE 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE-N°2037
1028 PAULINA METIVIER KING
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0140 PEDRO KING
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°2037
0975 RACHEL DE LA ROSA .
CONSERJE 8,000.00 0.00 1,962.68 6,037.32 Ck «Cooled lo la RoS“
1006 RAFAEL MEDINA
PEON 10,000.00 0.00 2,215.68 7,784.32 Ck
0729 RAMON ACOSTA NUNEZ
OBRERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°2037
1023 RAMON ANTONIO TRINIDAD
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0712 RAMON ANTONIO BAEZ DE LA ROSA
Carretilero, EI Millon 5,000.00 0.00 300.00 4,700.00 NE-N°2037
0898 RAMON MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 3,245.81 2,754.19 NE-N°2037
1060 RAYNIER SILVEN ALCALA
PEON 10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck MO A ER-SL0E
0147 REGINO MEDINA ;
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 8,000.00 0.00 300.00 7,700.00 NE-N°2037
0083 REIMUNDA ACOSTA BONILLA
BARREDORA 6,000.00 0.00 354 .60 5,645.40 NE-N°2037
1085 RUTH JHONSON HENRIQUEZ
ENCDA. DE LIMPIEZA MONUMENTO LAS FLECHAS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°2037
1081 SABINO JOHNSON BAUTISTA @
10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck :

PEON

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM



Moa uw% i TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

-

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Li Hoja N°: 6de6
Audior General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000451
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° zo:___u..m I Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago _u_i.m

0943 SANTA SILVEN METIVIER

BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck * 3
0139 SANTO DEL BOIS ‘ ‘ u u

OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°2037
0926 TOMAS DE LUNA BALBUENA ;
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck %u* (@] —\3 w\%
1048 WILSON PERROUX JHONSON
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-N°2037
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
BARREDORE | U R e 6,000.00 0.00 854.60 5,145.40 NE-N°2037
TOTAL GENERAL 634,235.50 0.00 54,780.04  579,455.46

Total m:..r___onaou" 88

Certifico que esta nbmina de pago consta de 6 hojas, esta eq i 9.1 as personas enumeradas en la misma han sido legaimente :Qsc_.mamm y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la _m< y reglagiey MBpMe el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_mosﬁmnom _u,m 0 mi supervigilancia

m_— pdo de ausencia con exceso del que concede la ley.
)sv

Gerente Financiero

Fecha _awhmm_oﬂ mmam\mﬁm\\ SIAFIM



iormsahg_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000464
robaqo por
¥ 5 COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Com. gue modifica: Tiene Factura: ‘
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Pendiente Servicios
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Pendiente Servicios DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Pi‘;ﬁma cl',ij‘g‘;ﬁf:’ oF | e[ Fe | oF | ER [Funcién) Denominacién Valor RD$
[12.02.00.00092.1.01.1.01] 1.2] 20| 1955] 100| 0 | 3202 |Sueldos fjos 115,679.96)

Contador

5 De Total General RD$ 115,679.96
= VA | Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilided; 2-Tesoreria; 3-Contralofia; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 115,679.96




Form 543 ._.,mmo_nmxs MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado pot

Contralor y ﬂ__w.;uo DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios

Audtor General - PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

Hoja N°: 1de 2

N° Comprobante: 2026-000464

MES DE MARZO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS$
N° Nombre /Cargo . Firma

Cedula ._q,oﬁ_ Bruto 0..._.om Ing. Uouo:.o:?a Total z.ma Tipo Pago

0634 ANTONIO MOYA
PEON

0637 CANDIDO ENCARNACION RAMON
Enc. de Brigada Limpieza

0638 CAROLINA KING CAMPUSANO
Limpieza

0640 CERANO SALOMON
Limpieza Villa Salma

0641 CRISTINA AZOR
Limpieza Area Hospital Publico

0212 ELIGIO JOSE BONILLA
Limpieza Parque Infantil Frente a la Clinica Los Cubanos

0644 ERNESTINA MEDINA ANDISIN
Limpieza Area del Malecon

0645 EUGENIA GERONIMO
Limpieza

0647 FELIPE RADNEY JONES
Limpieza Mercado Publico

0829 HAITO GREEN
LIMPIEZA DE PLAYA

0652 JOSE FRANCISCO POOL
ENCARGADO OPERATIVO DE LA RECOGIDA DE RESIDUOS
SOLIDOS

0102 JOSE MIGUEL BARETT DE LA ROSA
CARETILLERO

0871 LUCIA JAVIER DE OLMA
BARREDORA

0659 MARCIA CAPOIS KING
Limpieza

0662 MIGUEL COPLIN SHEPHARD
Limpieza, Area del Malecon

0962 RAFAEL GREEN CIPRIAN
VOCERO EN VILLA SALMA

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFM

10,000.00
12,000.00
6,000.00
7,000.00
6,000.00
5,000.00
5,000.00
6,000.00
6,000.00
6,000.00

23,000.00

6,000.00
6,000.00
6,000.00
8,000.00

3,000.00

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

200.00
1,709.20
0.00
6,651.54
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
200.00

1,3569.30

0.00
0.00
0.00
200.00

0.00

9,800.00 NE-N°2041
10,290.80 NE-N°2041
6,000.00 NE-N°2041
348.46 NE-N°2041
6,000.00 NE-N°2041
5,000.00 NE-N2041
5,000.00 NE-N°2041
6,000.00 NE-N°2041
6,000.00 NE-N°2041
5,800.00 Ck

21,640.70 Ck

6,000.00 NE-N°2041
6,000.00 Ck

6,000.00 NE-N°2041
7,800.00 NE-N°2041

3,000.00 Ck

T T

o Lol

f s FoJysa Yer*

P Fe o\_




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

Aprobado por - .

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios Hoja N°: 2de 2

Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000464
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0671 ROSA LUISA FLORES CASTILLO ; _
Linplezs 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE-N°2041
TOTAL GENERAL 126,000.00 0.00 10,320.04 115,679.96

Total Empleados: 17

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios. regueridos por la ley y reglame 2 TioRgs durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
<ncm=.:n=:mvm_.mgm‘t :mﬁmmzmmﬁm:. .O_aw. o .,{.7. por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

VoW, v

\_\&x\&\m U

Gerente Financiero |

\
2\

\
prd|
_“.HL

i
-

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFim




Eormt-) T, Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000456
probado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Meodificacion Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Vertedero Municipal
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Vertedero Municipal DEL MES DE MARZO DELANO 2026

Pmma Clasifcadorl pr | | Fe [ oF | Er Funcion Denominacién Valor RD$
[T202.00.00082.1.07.7.01] 121 20 | 1955/ 100] 0 | 3202 |Sueidos fios 65,818.00

Total General RD$ 65,818.00

Retenciones

"

Contador

otal Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupugsto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Copftraloria; 4-Presupuesto

lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 65,818.00




w

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

Aprobado
ow_é”_g ,wo ﬂ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Vertedero Municipal Hoja N°: 1de 1
Audtor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000456
MES DE MARZO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo , Cedula Total Bruto Otfros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1068 ANGEL EMLIO FERNANDEZ BODDEN _ . :
DEPORTE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE-N°2040
0995 JULIO SALOMON DE PENA . ;
SERENO 12,000.00 0.00 000  12,00000 Ck '3/ 105
0832 RAFAEL GABINO CASTILLO
CAPATAZ 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck v/
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA
ENC. VERTEDERO 20,000.00 0.00 2,182.00 17,818.00 NE-N°2040
1032 VICENTA KELLY LANTIGUA
OBRERA 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
1075 YUDELKI BALBUENA GARCIA
VIGILANTE DE DIA 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 NE-N°2040
TOTAL GENERAL 68,000.00 0.00 2,182.00 65,818.00

Total mil_omnom“ 6

sue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
e\ ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
dAgk periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. ~

Fecha Impresion; 23/03/2026  siaFim



Form. N°

Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°

FECHA

2026-000467

23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Com [ X

Dev

Tiene Factura;

Pag B \

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Escolar DEL MES DE MARZO DELANO 2026

f#ﬁﬁ/ﬂw = 7

Retenciones

pooictua|Clsitcadort o | e | Fe | oF | ER [Funcien Denominacién Valor RDS
15.01.00.0001}2.4.01.2.01] 1.2 | 30 | 9995] 10 0 | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 12,300.00
7
Total General RD$ 12,300.00

Contador

Gerente Financiero

o

Presidente Concejo Municipal
(Sélo 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-Con Iona 4-Presupuesto

Iforchue

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$

12,300.00]




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2026-000467
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo , : Cedula ._._oﬁ_ Bruto Ofou Ing. Uouo:.o:Sw Total z.n-o Tipo Pago _um_.in
PAGO POR CHEQUE
Ry e i e Sl 2,000.00 0.00 000 200,00 Ck
40 T 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
i ) et i 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
e S 2,00000 0.00 000 200000 Ck
0628 LISMAILIN LUIS TRINIDAD 7 :
AYUDA MENSUAL L 0.00 G R Lo I \mx& .\:LA%
0510 RANDY TOMAS BENJAMIN CASTRO _
AYUDA PAGO ESCOLARES 2,800.00 0.00 000 280000 Ck <7 g TUneo &,
TOTAL PAGO POR CHEQUE 12,300.00 0.00 000 1230000 . ,
Cantidad: 6
TOTAL GENERAL 12,300.00 0.00 0.00 12,300.00
Cantidad: 6 : , _ , _ . ]

Certifico que este listado de pagg consta de 1 hojas.

Fecha Imoresion: 23/03/2026  siaFm



| _

ﬁaaw% t TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Mm:nm Barbara de Samana Hoja N°: 1de 7
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda of N° Comprobante: 2026-000473
Audtor General  pARTIDA! 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 N Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo , , Cedula +oﬂ_ Bruto Q....o« Ing. Uouo:.o:»om Total z.og Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE | . ; w , h
i »mm%_ i | 2,500.00 , 0.00 0.00 N_m&s Ck
i »«mmmymz%%m?zomoo . 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i »«mmm ym%% g 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
i »ﬁwmmmm._@@h_zo 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
v »ﬁ% mmm_mﬂ>m>zoo<>_. 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o e o o om 200W% ATapcic Jeoed
i »q%kﬂk@»wxm}%o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck Nb , :
0490 wq%%h. MANUEL MERCEDES 300000 b4 o Saddo b
i »qm%,zymzmwmm 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
g »&%yz_rmz,_%hu_m_moz T 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
o »ﬂ%ﬁ_u.ﬁmnmrth 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0533 »m__w%»_% TRINIDAD BENJAMIN 150000 i 4 LA
b e A 200000 000 000 200000k
o mﬂ% _anmmw__.. ettt 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i mﬂwm _,W%mm&mz» oy 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0597 m%cq»m HOMERO ANTONIO CASTRO RIVERA 1,500.00 A ik BPRG:
i mﬁmmzmmﬁﬁocmw 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

Fecha Impresion; 24/03/2026  siarim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 7

Sasory LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026000473
udtor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° zo.:_uqo_. Cargo ; : Cedula .-._oB_ Bruto of.Oa Ing. Umwn.._.w_..Ea Total z.cG Tipo Pago : _um_.z,.m
g m«%ow i ok __ | s 0w o swws  , S0 ]
0547 ELISEO AUGUSTO JAZWIN PEREZ i s b e - ‘
e 2,000.00 0.00 000  2,000.00Ck J M&kﬁ Q. \\.
e 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck T AN oS eRodiel
i mmp__wwmm _r.> w_mm%oﬁﬂoﬂo%mmmw PERSONAS CON 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
DISCAPACIDAD.
0373 m_,mwﬂmm_m_ﬁch PEGUERO CALDERON et o L el ¢
it m«mwhwp . 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck £ 5
e T 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
i M&%z oo achintans 2,000.00 0.00 000  2,00000 Ck
LT 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
O e e 300000 000 000 300000 Ck
R e 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck
) mﬂu% = I 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck
i Mﬂbw_% Mwﬂm%%ﬁ%&% VECINOS, DE SANTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
BARBARA DE SAMANA
o mm%owo,”unm%mmgzo 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
" m&ﬂmﬂ%_%mmo i) 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
7
i m&w_,ﬂmhm,n%% e 1,500.00 0.00 000  1,50000 Ck

Fecha Impresion: 24/03/2026  siAFim




ﬂaramw % TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3de 7
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000473
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° zo:.._.u..o..o!do : _ : Cedula .103_ Bruto o.__.ou Ing. couoc.o_.;ou Total z!o Tipo Pago . m._i_u
Kbl 5 e . | om0 oo 000 200000 CK bl ma keI
e r&mm»o DA e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck W
0556 wmm_mbcm_p_bo HERRERA BALBUENA 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
i nmwuh,w_mm%%ﬂ.xo okl 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i umﬁ%»ﬁw_%mwﬂ__.m Khe 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i ﬁawuagz__mkw_m»moo_, lcond b 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0595 »mp_.__bpz\y DE LA ROSA TRINIDAD 2,000.00 0.00 400 2.000.00 Ck
o »mmw\_)sz%»o%%ﬁ% wm _,_\n_.__mmn_m_wb,gmzém 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i ﬁcmwm_,ﬂ__mmum_s—;_nr.o>m._._rwo 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
- wm%cz% i e 2,000.00 0.00 c.;oo 2,000.00 Ck
e wmm%pm _ww_uu?ﬁﬂﬂ_%%‘_ﬂmﬂmo Sy 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
=s wmmrﬂ> g 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
i wﬁc@% _mm%m_.ﬂﬁro 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
0549 wwp_w%»z LUZ MERCEDES SOSA DE LEON 300000 0.00 000 3,000.00 Ck
- __mmh_mo»e._"\__%u__»ﬁ_uw sk 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
S YUBA PORDISPACORD. 200000 000 080 2000000k
a wmp__%w._mﬂmmu_mm% e 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
b H@czoﬂm,_\_.mp;mm&w g 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

Fecha Impresion: 24/03/2026  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 4 de 7

Coory LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda ORI s By KON
Audtor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma W
0602 u&% ELENA KIING JACKSON S wiiin ﬂ o . 08 BEIES s .

i m@:ﬁno YALES 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck _

i mﬂ:ﬂm,\_ﬂwﬁ Hiai 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o ﬁ:@ﬁw%ﬂ%ﬁgmﬂg 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i w,_wcﬂuﬂmw_%_ L 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

i’ w?momﬂmw%mmo@mm 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck NNN 2 N v :
(it e 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck Ay Bl m\\%
b Emw_m__o_mu%mﬁ S gt 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o mem ﬁzmﬂnw et 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

i w_,m_mw_»ﬂmmnmmmm e 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck

e w__‘o,_u% e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

s mﬁ% ymwmmw_rz i 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

e m&% rm.ﬂﬁ%o o 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

i m@%awﬂ»% mu%%,mm,ﬁ_ﬁwo HERROS 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e ey 200000 000 000 200000 Ck

Vo o i Bl 200000 000 000 200000 Ck

i mmcmuwﬂ kbt 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e mmcmowﬂm_,k__wm_zh, e ‘ 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

Fecha Impresion: 24/03/2026  siaFm




Hoja N°: 6de 7

Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Saman ’ |
Aprobado por ¢ i " P ” ; Hoin v bda 1 | N° Comprobante: 2026-00047:
mmnﬂomwz 2 LISTADO DE PAGO DE: Noémina Ayuda N° Comprobante: 2026-000473 7 Afio Presupuesto: 2026
PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026 | VALORES E
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
: ‘ : , : : . ps Total Neto Tipo Pago Firma
N° Nompbre / Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma .
0631 SERGIO EMILIO ZABALA SANCHEZ : | _ ; : : , |
AYUDA MEDICA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
, 2,000.00 NE
e mm%hmzmm SEVERING RETERM 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
2,000.00 NE
0553 wﬂ__._%% BALBUENA DE ACOSTA 200000 0.00 0.00 2,000.00 Ck
1,000.00 NE
o Hmm%Oo_o SUAREZ GARGIA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
_ 3,500.00 NE
O FOSAAEE RN 1,00000 0.00 000 100000 Ck
0640 YOLANDA AZOR DISHMEY 1,000.00 NE
2,000.00 NE
o M R T 2,500.00 0.00 000 250000 Ck J
2,500.00 NE
o mmuﬁ_vw% CANCY 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck '
: ; ! . ‘ 1,000.00 NE
TOTAL PAGO POR CHEQUE 168,500.00 0.00 0.00 168,500.00
Cantidad: 78 3,000.00 NE
2,000.00 NE

ﬁ.oo 2,000.00 NE

.00 1,000.00 NE

v_s 1,500.00 NE

TS 24,500.00

Fecha Impresion; 24/03/2026  siaFim




Héhu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana 6de7
robado por
Confralory * LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000473
Audlor General  PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
_ Cedula Firma

N° Nombre / Cargo

Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0340 ALTAGRACIA LOYER CALCANO

Discapacitado 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i m@.wm,_.ﬁﬂm%mj Mo 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0359 mm,mw_m_w _mwﬂmmmmomb, CONCEPCION ROSARIO 4 oo e fo i
s _Mmﬁ_w_nwmy HMHM%&.WWM> 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00 NE
o m%bﬁﬁﬁﬂmﬁmﬁﬁ,ﬂwﬂ 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
i ﬁw\_ww AP JR oot 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i “mwmm z_omr___%%m i 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
it %m%%m%mn_c&_% H% COMPRA DE MEDICAMENTOS 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0542 wﬂﬂ» FRANCISCA JACKSON ACOSTA o bt ot o
i _mw_.__WwO b 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
oot mmnww»nanommz = 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i %wwwm el 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0452 mm_nwwm %ﬂz? NEUMAN GUILLANDEAUX o S o e
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 24,500.00 0.00 0.00 24,500.00

Cantidad: 13

Fecha Impresion: 24/03/2026 SN



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 7 de 7

Aprobado por
Contralor'y * LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000473
Pk Ganers PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° zo_._.,__u..o..o»qao Cedula Total Bruto Otros Ing. Umun:w:gm Total z,m,o Tipo Pago , Firma
TOTAL GENERAL 193,000.00 0.00 0.00 193,000.00
Cantidad: 91 __ ,ﬂ L

\ \ WA

Gerente I:m:n_oﬁo.*\
= A\

Certifico que este listado de pago consta de 7 hojas.

Fecha Impresion: 24/03/2026  siaFim



iormt-’aff_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000468
robaao

s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas:. Com | X Dev Pag D
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura: [ | |
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0

BENEFICIARIO Nomina Ayuda Universitaria

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Universitaria DEL MES DE MARZO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador|

Programatica | del Gasto DF

Fe

FE |OF | ER lFuncIén Denominacién Valor RD$

15.01.00.0001]2.4.01.2.01] 1.3

30 | 9996]102] O | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 39,800.00
P intin. ¥
g ’ Total General RD$ 39,800.00)
= - Retenciones
Contador {Muhicipal: =
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupugsto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-C
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 39,800.00




For 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 2

Aprobado por %
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-000468
Audior General - pPARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo _ , ~ Cedula ...Qm. Bruto ou.qou Ing. wao:_o_.:ow Total zoﬂo Tipo Pago : 3:.._5
PAGO POR CHEQUE
0546 ANDRELY MERCEDES JOHSON _ : Z
R 2,000.00 0.00 000 200000 Ck (A0 s %
N
o il 2,00000 0.00 000 200000 Ck
0696 CARLA MISHELL MERCEDES HENRIQUEZ
oo il e e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
0684 DARIELI SANTOS DISHMEY
AYUDA UNIVERSITARIA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0518 ELIEZER JOHNSON RODRIGUEZ i o Sl R Ok
0845 ENGEL VALENTIN TAVAREZ MERCEDES
Mo e PENA 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
0673 JOMIIE Tl .08 NONTERO 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
0677 KIMBERLY FERNANDEZ MOYA
AYUDA UNIVERSITARIA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0625 LIESAEML /A SrLEn SANTOS AN 2,500.00 0.00 000 250000 Ck
0636 MARLYN LISBEHT DIAZ MENDOZA
AYUDA UNIVERSITARIA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
O 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
e m%cwﬂz,_\wmmm%m LAROSA ALVARADQ 2,000.00 000 000 2,000.00 Ck
e .- o oo e g 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
0647 YELIANNA MICHELLE ORTIZ DE OLMO :
0668 YENDRY ADELINA LOPEZ FRANCO :
AYUDA UNIVERSITARIA 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck . .\,G«/Pﬁ y \»n/hc%mcmw

Fecha Impresion: 23/03/2026  siFm




Fom 543 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2

Aprobado por 3
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-000468
i Sonaret PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo : . , Cedula .105_ Bruto O.,wou Ing. Uomn:_o_:o« Total z.cs Tipo Pago _ _um..:__m
- - - - : - - - — e '
0588 YSTRIANNI DARIELCHA RAMIREZ GRANDEL /2" \ Vor S Lar )
, , A - . .
TOTAL PAGO POR CHEQUE 39,800.00 0.00 0.00 39,800.00
Cantidad: 18
TOTAL GENERAL FEALTay 39,800.00 0.00 0.00 39,800.00

Cantidad: 18

Certifico que este listado de pago consta de 2 hojas.

-

L K\A\\\E\N

Gerente Financiero [~

[ Foi-

’Encargadofa de Contabilida

= mm——

~.* PRV

Fecha Impresion: 23/03/2026  siarm




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

Pt COMPROBANTE N° _2026-000469
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag

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

Tiene Factura:

———

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Licencia Médica

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE MARZO DELANO 2026

el e | O | ] o | [Funcion Denominacién Valor RDS

15.01.00.0001]2.4.01.2.02] 1.3 | 20 | 1955] 100| O | 4510 |Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas 73,000.00]

£ Total General RD$ 73,000.00
b e Retenciones

Contador
Total Retenciones
Gerente Financiero "
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupgiesfo.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 73,000.00




I

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

Aprobado for’
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000469
Audtor Geteral  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Zo_s__u..c | Cargo ‘ | : Cedula Total Bruto O.,aom Ing. Domn:,o:ﬁom Total z,ﬁo Tipo Pago m,:l_m
PAGO POR CHEQUE M)
0671 BIENVENIDA GREEN CALCANO 500000 o0 000 5.000.00 Ck Q &
TOTAL PAGO POR CHEQUE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00
Cantidad: 1

Fecha Impression: 23/03/2026  siaFim




Form £43 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2de 3

Aprobado por”
Contrator y LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000469
AudtorGeneral  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo _ Cedula .109_ Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago _ Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0317 BENJAMIN MEDINA BUENO 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE

LIC. MEDICA
0699 BETANIA MEJIA GREEN 5,000.00 0.00 000 500000 NE
0701 CESAREO JACKSON 6,000.00 0.00 000  6,00000 NE
0670 DOMINGO DEVERS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
ik, H_waﬂmxwwm%m_mog%mo_n? i e o sk
0694 HUMBERTO COLON EUSEBIO REYES 5,000.00 0.00 000 500000 NE
0321 mm_mmmom,m,wmn%o 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
o PENA DE BOIS 3,000.00 0.00 000  3,000.00 NE
0669 JUAN FRANCISCO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0325 _r._mﬁo_w h_gmzmm HERNANDEZ 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
O MARTE 8,000.00 0.00 000  8000.00 NE
0650 w\__wmbw _mﬂmw__m_n AGUEDA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0327 R_mm,__wﬂ _,_;%ﬂ_u_nz% CISNERO A. DE ALMONTE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0329 m%__,._w_;_mwﬂ,_owo%o CHERY 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0689 PORFIRIO EUSEBIO DE PENA 6,000.00 0.00 000 600000 NE
0680 SANDRA KELLY JOSE 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE

Fecha Impresion: 23/03/2026  siAFM



Fom53 \  TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3de 3

Aprobado for’
Contralor ¥ LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000469
AudtorGetersl  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nompbre / Cargo _ Cedula +o~m_ Bruto Ofon Ing. Umao:.gﬂow Total 2_20 Tipo Pago _umi_m
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 68,000.00 0.00 0.00 68,000.00
Cantidad: 16
TOTAL GENERAL 73,000.00 0.00 0.00 73,000.00
Cantidad. ‘_.w ; : ; : . ;

‘ \.C
VY A _
Encargado/a de Naghin&FC\

1,

)

v,

Fecha Impresion: 23/03/2026  siarm




iormﬁaf::__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000472
0 r

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/03/2026
TIPO COMPROBANTE: Pensionados Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura: | |

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Temporera -Jubilados
DIRECCION

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

Detalle
PAGO DE PENSIONADOS - Némina Temporera -Jubilados DEL MES DE MARZO DELANO 2026

Orden Compra 0

TELEFONO

Pf:;::g:{,“u cc'l‘:,'g‘;:f:’ oF | FF | FE | oF | ER [Funcien Denominacién Valor RD$
98 24.01.1.01] 13120 1955|100| 0 0 |Pensiones 23,000.06’

= Total General RD$ 23,000.00
Retenciones

Total Retenciones
L~

Gerente Financiero \

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupugsto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Copfraloria; 4-Presupuesto

[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 23.000.00]




”aa cw“w N TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2
probado :

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2026-000472
Auditor General - pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026

MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$

N° 205_03__02.@0 | Cedula ._,dﬂ_ Bruto Ofom Ing. Uouoc,o:"oo Total z_2o Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

e 5,000.00 0,00 000 500000 Ck

0303 SALOMON GERONIMO
T Biatoe 4,000.00 0.00 000  4,000.00 Ck

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

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFim




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

Aprobado po¥
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2026-000472
Auditor General  pART|DA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° zo_:.u_,m..OnGo : Cedula .qoﬁ_ Bruto O.,..ou Ing. Descuentos Total z.m—o Tipo Pago _ Firma

PAGO _uo_n NOMINA m_-mO._._mOz-ﬂ>

0296 GRICELANDIA CISNERO ALCALA : : i
PENSION APROBADA POR EL CONCEJO DE REGIDORES, 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH

0297 GUILLERMO DOMINGUEZ HORTON

i 4,000.00 0.00 000  4,000.00 NE
O 5,000.00 0.00 000  5000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 14,000.00 0.00 0.00 .:.3:.3
Cantidad: 3
TOTAL GENERAL 23,000.00 0.00 0.00 23,000.00
Cantidad: m. : , ; , ; ‘ ;

lII_I..J orero :::_&vn_

P's Wu
5..

Fecha Impresion: 23/03/2026  siaFiM




