iorms l‘:;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000261
I 0

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag D
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacién |:| Com. que modifica: Tiene Factura: |:| :

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO FUNERARIA MUNICIPPAL

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - FUNERARIA MUNICIPPAL DEL MES DE FEBRERO DELANO 2026

Estructura |Clasificador =
Programética | del Gasto | OF | FF| FE | OF | ER [Funcién

Denominacién Valor RD$

0112.1.01.1.01] 1.1 0006 102] 0 | 4305 |Sueldos fijos

56,167.90

Gerente Financiero

Total General RD$ 56,167.90
Retenciones

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal
(Sdlo 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-Coritraloria; 4-Presupuesto
iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 56,167.90|




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

Aprobado por
Contralory .LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE FUNERARIA MUNICIPPAL Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000261
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1022 BELTRAND CESAREQ DIAZ DE PENA
AYUDANTE EN LA FUNERARIA 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0968 JUAN BALBUENA JONES
SERENO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0231 LUIS ALBERTO GERONIMO GREEN
CHOFER CARRO FUNEBRE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0967 YOSIRA MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0966 YSABEL MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck
0965 YSABEL CRISTINA AQUINO DE JESUS
ENCARGADA e - 15,000.00 0.00 886.50 14,113.50 NE
TOTAL GENERAL 58,000.00 0.00 1,832.10 56,167.90
Total Empleados: 6
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas Agi8% [d4gNe las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los sepé Bgueridos por la ley y & i D /4&». nte el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y Qe ninguna persogd § %? SbpSsonsta en esta

/-

gefiperiodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero _”w,»/
/ / A 2

CoN~
QSN

IP,I‘
: Y .‘

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFm



iormsa?:lj"_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000262
robado por

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
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
BENEFICIARIO Nomia Fija- Planeamiento Urbano

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomia Fija- Planeamiento Urbano DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador| = :
Programética | del Gasto DF |FF| FE |OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
ik [2.1.01.1.01] 1.1 | 20| 1955] 100| 0 | 4102 |Sueldos fijos 66,136.00
AL hid 3 ‘,‘\\-
& AN Total General RD$ 66,136.00
o A /[i,, Retenciones
raioriviu
P\ ] Total Retenciones
Gerente Financiero (\ \\\ /'\.‘?‘q : (’,/
\\ . b 1 ’:Q\ 4
Presidente Concejo Municipal calde
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) \
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuest
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabllidad; 2-Tesoreria; 3-Contraitria; 4-Pres! to
Monto Neto a Pagar RD$ 66,136.00

Iforchue




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

Aprobado por
ow%m_o:. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano Hoja N°: 1de 1
Auditor Goreral - pARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000262
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0250 ALCIBIADES MOSQUEA PAREDES
ENCARGADO DE ESPACIOS PUBLICOS 20,000.00 0.00 168200  18318.00 NE
0318 ARAMIS MOYA
SUPERVISOR DE ESPACIO PUBLICO 14,000.00 0.00 000  14,000.00 NE S i
0866 ENRIQUE TORIBIO i
INSPECTOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck P
0757 FRANCISCO ALBERTO DE PENA BENJAMIN
INSPECTOR DE CONSTRUCCION 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0346 GONZALO DE JESUS
0386 MARIO MAGDALENO DISHMEY “ m ¢
"__._w_umonoq de MmﬁR.Om PRUBIETE 0 et P b = R A B o e - m.DOOOO 0.00 0.00 m_OOOOO Ck &
TOTAL GENERAL 69,000.00 0.00 2,864.00 66,136.00

Total Empleados: 6

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

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, _se#
ervigilancia

ellas ha rendido los servicig --r../_.Eom por la ley yfeplehiaohqes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baj

Encarjadofa de Contabilidad h m@,

'

mo_.o.aem%m._ﬁma
AR DE &\

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




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

Aprobado por

2026-000263

FECHA

19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion

Com. que modifica:

Com | X Dev | X

Tiene Factura: |

Pag

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 FEBRERO DELANO 2026

Estructura |Clasificador = :
Programética | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFuncuén Denominacién Valor RD$
‘mmz.tm.mm T1[ 20| 1955]100] 0 | 1102 |Sueldos fijos 375.012.00
= TALDT R r Total General RD$ 379,912.09
P s W \ ) \1 Retenciones
Contador r Vi Z\ =
o Total Retenciones
/ . ; I/V\b
5 B Il
Gerente Financiero ; Iﬁ /f
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-Confraloria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 379,912.09




Hﬁ ,Mw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
(]

832%9“ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal

Auditor General

PARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 3
N° Comprobante: 2026-000263
Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RDS$
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 2 & om &m R B0
1076 CARMEN CUSTODIO LOPEZ 4 oy
ALCALDESA SECCION LOS CACAOS. 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck .%
0311 CELIA MERCEDES DEL ROSARIO RAMIREZ HUERTA
ENCARGADA PROTOCOLO Y ACTIVIDADES 13,000.00 0.00 4,632.81 8,367.19 NE
1054 DIORLENDIS CRUZ SEVERINO
ENCDA. LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (RAI) 15,000.00 0.00 1,500.00 13,500.00 NE
0839 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA 48,000.00 0.00 11,427.13 36,572.87 NE
0312 ERIBERTO ALTAGRACIA DRULLARD
CHOFER ALCALDE 20,000.00 0.00 2,518.63 17,481.37 NE
0935 EVELIN LUIS TRINIDAD
RECEPCIONISTA 10,000.00 0.00 1,591.00 8,409.00 NE
0825 FAUSTINO RIBOTA CIPRIAN
aYUDANTE ALCALDE BARRIO WILLMORE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0855 FRANCISCO ALBERTO ALTAGRACIA CONCEPCION I !
SEGURIDAD DEL ALCALDE 15,000.00 0.00 303663  11,963.37 Ck p\v&‘o A xg
0734 FRANCISCO ANTONIO FERNANDO FERNANDEZ TEJADA
SUB-JURIDICO 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
1033 HILARIA BOOKS MEDINA \
CONSERJE 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck Xk 51 le
0301 JEANCARLOS JOSE VASQUEZ i :
SUPERVISOR GENERAL 25,000.00 0.00 6,604.28 18,395.72 Ck 2
0514 JOSE RAMIREZ ACOSTA
ENC. REDES SOCIALES 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0028 JOVANNI ANDRES FIGARO OLIVER
FOTOGRAFO Y EDITOR 10,000.00 0.00 2,864.51 7,135.49 NE
1045 JUAN CARLOS ULLOA SORIANO
JURIDICO 15,000.00 0.00 000  15,000.00 NE
0348 JUAN FRANCISCO RODRIGUEZ TRINIDAD
10,000.00 0.00 4,601.00 5,399.00 NE

Asesor de Medios

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




MugsaMw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado

Contrejor ,.B.q. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal

Auditor General

PARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2026-000263
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0824 JUSTO GARABITO
ALCALDE PEDANEO DE JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE 7
0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON §
ENCDA. DE RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS 25,000.00 0.00 17,804.85 7,195.15 Ck c ’ Jfﬁ
0863 MARGARITA MEJIA
SECRETARIA VICEALCALDESA 8,000.00 0.00 772.80 7,227.20 NE
0724 MAXIMO GERONIMO GREEN
ELECTRICISTA DEL AYUNTAMIENTO 14,000.00 0.00 2,654.25 11,345.75 NE
0027 MIGDONIO EDUARDO SOSA HEREDIA
m_.-nm_.mmn_o de Prensa y Comunicacion AO_OOOOO OOO 0.00 AO_OOOOO NE
0296 NELSON ANTONIO NUNEZ
Alcalde Municipal 80,000.00 0.00 13,128.94 66,871.06 NE by
0159 NELSON HILTON KING \
SERENO PLANTA FISICA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck . Y7 \m A A x
0904 PATRICIA FRANCISCO MEDINA
SECRETARIA DEL ALCALDE 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 NE
0329 PEDRO WILLIAMS GERONIMO
Supervisor de Alcaldes 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
1044 RAFAEL GERONIMO FORCHUE - F /" d
ALCALDE PEDANEO SECCION DE HONDURAS 5,000.00 0.00 500.00 4,500.00 Ck ¢ \\w /) \\\ \xm oL \Q%\\\NQ
1041 ROBERTO JOSE CALCANO ACOSTA ¢ v
AYUDANTE CHOFER DEL ALCALDE 10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck % 2 \g
0739 ROMAN DE PENA ,
ALCALDE PEDANEO DE SECCION ACOSTA 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE :
0721 VICTOR ALEXIS BERROA EUSEBIO
Ghra ERY 38,000.00 0.00 6,579.44 31,420.56 Ck / A1/4/1/1/1,
0345 WILSON PHIPPS DEVERS / §
10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE

NOTARIO PUBLICO

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




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

bado por
%noﬁ,.mu_oﬂ ,_wo : LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 3 de3
Audior General  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000263
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 ; Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 462,617.50 0.00 82,705.41 ; 379,912.09

Total Empleados: 30

Certifico que esta nomina de pago consta de 3 hojas, esta ooﬁmﬂm”. m.:m Jas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y regla Joeiones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y gue ninguna persona Gy : PO periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

\

\ ¢
\\w\\\Nﬁ\w\m
\l Y \n_.mﬁqwi%@w@oa (=

‘4

g

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




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

Pl COMPROBANTE N°  2026-000273
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  10/02/2026

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

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 FEBRERO DELANO 2026

Estructura |Clasificador
Programaética | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFuncIén

‘Contador

[ —mmm A
o) ™ il

Gerente Financiero K \ Tagoraro| <%

Presidente Concejo Municipal : alde \\
(Sblo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

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

Denominacién Valor RD$
000112.1.01.9.01] 1.1 1 20 | 1955} 100] 0 | 2101 |Sueldos fijos 78,000.00
N
Total General RD$ 48,000.00

Retenciones

FT‘otal Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$

48,000.00|




Form 543 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
Audtor General  pARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N°® Comprobante: 2026-000273
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0121 ANTONIA MERCEDES
BANO DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1073 CARMELO PEREZ Qm\
CARRETILLERO EN EL MERCADO PUBLICO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck L
0372 GERTRUDIS ESPINO
Limpieza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0902 HENRY ECHAVARRIA ACOSTA
ENC. DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0332 JUAN ESTEBAN CUSTODIO MILLORD
m:ﬁm_.cmwo—. de mmnc:n_mﬂ_ thOOOO 0.00 ODO m.OOOOO NE
1037 PABLO MOYA ; ,
SERENO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck P \u. o~ m \ ) (4 QV\ o
0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ
0371 PAULINA JONES DIAZ
TOTAL GENERAL 48,000.00 0.00 0.00 48,000.00
Total Empleados: 8
AL /V
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, g§id cerrecte Ayc las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la _m< y 16 .# ion. ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo- ervigilancia
. es pagada pgr periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

WP —L
.\\l“ﬂ.".l\'-hll e

4\.\\&\\\“\ 7 m 5

7]

:a:&_o




iogls;l; Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000274
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: No6mina Fija Etapas: Com [X Dev [ X Pag [ ]
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura: I_‘

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

2026

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

Estructura |Clasificador

Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcién Denominacién Valor RD$

[15.07.00.00032.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955|100 0 | 4203 |Sueldos fijos 1,834.91

Total General RD$ 1,834.91
=7~ . Retenciones
Contador
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuestyp =
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraforia; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 1,834.91




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

Aprobado por

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° Comprobante: 2026-000274
MES DE FEBRERO 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
B 5,000.00 0.00 3,165.09 1,834.91 NE
TOTAL GENERAL 5,000.00 0.00 3,165.09 1,834.91

Total Empleados: 1

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas/ esjaCorrecta \ac las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombra
émeptaCiones'dlrante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

ind es pagada jor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

S

LUt

" Gerénte Financiero '~

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM




iormé l*g_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000271
I r

s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026 °
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién I:' Com. que modifica:

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 FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador

Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcion| Denominacién Valor RD$
17.00.00.0003]2.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955} 100] O ueldos fijos 15,436.20
!. P ¥
e Total General RD$ 15,436.20
s = ; Retenciones
Contador icipal R
; 7, Total Retenciones
Gerente Financiero \ = |Teso
Presidente Concejo Municipal = -
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) b i
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuest
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraifria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 15,436.20




Moﬁamw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
p par

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Noémina fija - Gestion Ambiental Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 17.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000271
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1053 SARAH SCARLES GARCIA DE LA CRUZ
SECRETARIA 8,000.00 0.00 1,972.80 6,027.20 NE
0930 YLONQUIS ANASTACIA DE LA CRUZ DE LA CRUZ
ENCARGADA DE MEDIOAMBIENTE - -~ 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 2,563.80 15,436.20
Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, mmﬁ orre m ‘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 reglar (m:ﬁmhgmm urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que hinguna persona cyyohammbré.consta en esta ny m.\q ummman po m_.um riodo de ausencia con exceso del que concede la ley. e

) A

o
ﬂo 3 § & )
| 2 X .E....,w X
\~ 2 S
& %
. %, <y
oA,

\ msom .Qm n_ooo_;wﬂ_am ._

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiv



;orms I\clj_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000270
g COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Com. gue modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO N6mina Fija - Género
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

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

Estructura |Clasificador

Programatica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$
15.03.00.000“2.1.01.1.01 121 19551 100] O ueldos fijos 4,30f§ﬁh

B— e
_ . WAL R Yoo Total General RD$ 4,308.77
g 2 7 ‘ e e ~ Retenciones
Contador &ontraiorMuniopal >~ |____
= 7] ¢ Total Retenciones
Gerente Financiero : Y PN\Tpsprero/}’ :
ReR)
Presidente Concejo Municipal calde
(S6lo 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-Contratbria; 4-Presupuesto
[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 4,308.77




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

Aprobado por

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

Audior General  pARTIDA: 15.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000270
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0769 EVELYN SAYONARA DIAZ BAEZ
ENC., DE LA NINEZ Y ANIMACION INFANTIL 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77

Total Empleados: 1

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hoja
ellas ha rendido los servicios qma:m:aom por la _m< y
y que ninguna persona Cuye-Romy bre consta en esta

e\Jas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

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

(L e

\ Gerente Financiero/—

‘

N7 \.! v! S
- AT ;

v, . \\ ~ Encafgadola de Contabilidad

v a8

A C it L PN
/.»L.'.,__W. \ \ : \y

A i)

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim



iormﬁ:g_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000269
1ol 0 por

g COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Educacién y Formacion Integral

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Educacién y Formacion Integral DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador,
Programitica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER IFunchnI

Denominacién Valor RD$

[15.07.00.0007]2.1.07.1.01| 1.1 | 20 | 1955| 100] 0 | 4510 |Sueldos fijos

7,208.68}

7,208.68

Gerente Financiero

Total Retenciones

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

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto. )
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupues
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Co lorfa 4-Presupuesto

[forchue

Monto Neto a Pagar RD$

7,208.68




woﬁ_cmu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
p o por

Contralory - ' LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién Formacion Integral Hoja N°: 1de1
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000269
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0938 ANDRELIS YAMILET GALVEZ GARCIA
AUXLIAR INSTRUCTOR BASEBALL, LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA
Enc. de la Biblioteca 6,000.00 0.00 3,791.32 2,208.68 NE
TOTAL GENERAL 11,000.00 0.00 3,791.32 7,208.68
Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, gta ?r n 8 w, n:ﬁ las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

s durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados Um_o mi supervigilancia
mmqm .ﬂ periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. o e

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y regjamienta

y que ninguna persona cyyeRembre consta en esta [iary

OVA DE o~
F iR,

\\S\X\\S\,

oaaa_m _"___m:n_o_.o 4

._.oa?d_.o z__._ : _\

b,
qﬂrw\

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim



iormt;al“g’_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000268
robado por
2 i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 19/02/2026
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 Orden Compra 0
BENEFICIARIO N6mina Fija - Cultura
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cultura DEL MES DE FEBRERO DELANO 2026

Pf:g";fnt::iau c;:ig?:: T oF |FF| FE | OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
15.02.00.00022.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100] O | 4303 |Sueldos fijos 5,645.40

S4s 3 Total General RD$ 5,645.40

. Retenciones
Contador B
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Sblo 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
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 5.645.40I




Hea .Mu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

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

Auditor enéral  pARTIDA: 15.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000268
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0396 ANDRES BOCK DE JESUS
Auxiliar de Actividades 6,000.00 0.00 354,60 5,645.40 NE

TOTAL GENERAL . 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojg@ Qf guie las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley ciohes @ ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

4 padr periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

\ Gerente Financiero =

y que ninguna persona cuyo_pombre consta en estarnom

1O
-
-}

-

ﬂmﬂvaamp_ﬂnﬁ / . Algé

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim



iormt-) I‘:;...__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000267
robaqao por

; b COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
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
BENEFICIARIO Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras

Orden Compra 0

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 FEBRERO DEL
ANO 2026

pesiructra|Clasitcadort or | e [ Fe [ oF | ER [Funcien Denominacién Valor RDS
11.00.00. 21.01101] 1.1 | 20| 1955]100] 0 | 2503 |Sueldos fijos 24,555.5?h

24,508.57
Contador : r Mummpal
> Total Retenciones
a.J
— i 1 -
Gerente Financiero = “&  Teggrero | -
O 2 -
O V0 O
Presidente Concejo Municipal e - Alcylde

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) o P i
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidac; 2-Tesoreria; 3-Contralefia; 4-Presupuesto
[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 24,508.57




”ea 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralory . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras Hoja N°: 1de 1
Auditor General - pARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000267
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0922 RHADAMES PIERROT TORRES
INSPECTOR DE OBRAS 8,000.00 0.00 47280 7,5627.20 NE
0344 WENCESLAO FERMIN
Enc. de Obras . 20,000.00 0.00 3,018.63 16,981.37 NE
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 349143 24,508.57
IE -
Total Empleados: 2 AL QSA
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojgéebeta corred bﬁ las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley pefitacio nte el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona ¢ ; \ ae a 'periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. "

A
w3
1!!
o

Wl h L
o, 1CHO DR

N

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




Form. N°

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000264

FECHA  19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag }
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion l:l Com. que modifica; Tiene Factura: '
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA = Orden Compra 0 o
BENEFICIARIO Nomina fija - Asistencia Social
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina fija - Asistencia Social DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Pf:g"r:‘m‘"i{l'u c;‘;'l"g::‘t’:’ oF | Fr| Fe | oF | ER [Funcion Denominacion Valor RD$
[15.07.00.0001{2.1.01.1.01] 1.1 | 20| 1955[100] 0O | 4510 [Sueldos fjos 17,000.00]
i Defl Total General RD$ 17,000.00
344 , ,4/[\ Retenciones
7 0aI0 cipal pem e
o TV 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 presupuest

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

* Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 17.000.00]




Moahu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1de 1
Auditor General | PARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000264
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327. DANIEL BARETT MILLER
Enc. >w_..=..___nom Sociales N.OO0.00 DOO O_OO N.OQDOO NE
0856 LUCIANO BENJAMIN COATS
ENC. PLAN SOCIAL Y DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
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, mm,m&oo fecf2ngue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la _m< y reglamentacionrg rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi mcum?.ﬁ__m:o_m
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta :oB_:m pyr periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. Bt oo A

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFm




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

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-000285

FECHA  19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: NoOmina Ocasionales

Etapas: Com | X

CLASE DOCUMENTO: Original | X

Modificacion

Com. que modifica:

Dev | X Pag -
Tiene Factura: | | :

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada

—_——

Orden Compra 0

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
FEBRERO DEL ANO 2026

Pi’:r:fn‘:;‘u Clasificadorl b | Fr | FE | OF | ER [Funcion Denominacién Valor RD$
12.01.00.00022.1.01.2.08] 1.1 ] 20 | 1955 100| 0 | 1102 |Personal de caracter temporal 9,000.00
J E—':J—-‘"“ N
> SR SN > # Total General RD$ 9,000.00
e ~ Retenciones
Contador ~ ; g7 Munitipal ey
(A 5 Total Retenciones
\ o
Gerente Financiero % . ¥ r
‘S\O . . R\ 54 {
N\
Presidente Concejo Municipal de
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. i
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto. 22
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ Q.OO0.00I




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

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada Hoja N°: 1de 1
Auditor General - pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.2.08 N° Comprobante: 2026-000285
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0472 BERNARDO DISHMEY MEJIA
GOMERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0747 DIOCLE JESUS SERRA SANTANA
MECANICO DE CORTADORAS Y MOTORES 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
TOTAL GENERAL 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta :oB.:m de ummo consta de 1 hojas, esta corecta, 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

or periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. >
x\\RS\S\“\\%

Gerente _"__..-:no..ot\

Fecha Impresion: 19/02/2026  siarim



iormt;:;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000302
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com [X Dev Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:
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 FEBRERO DELANO 2026

Estructura |Clasificador . T
Programética | del Gasto DF |FF] FE JOF | ER IFunchrl Denominacion Valor RD$
01.00,00.00032.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955|100 0 | 1102 |Sueldos fijos 20,226.91
/,\-‘-:\'-»Q.M
\eh Wy f - Total General RD$ 20,226.91
v ST AR Retenciones
ICaritflor Muricip S
= Total Retenciones
4 A
Gerente Financiero \
Presidente Concejo Municipal Algalde
(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
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 20,226.91




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

Aprobad

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

Auditor Genesal - pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-0IHI2
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ano Presupuesto: 2026

VALORESEINROS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0923 NESTOR ANTONIO JOSE KELLY
CONTRALOR } 28,000.00 0.00 7,773.09 20,226.91 NE
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 7,773.09 20,226.91

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, %&Mﬂnmwﬁww;
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y réglameritacion
ad

y que ninguna persona cuye-Rembre consta en esta
b I
4

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

( \\\«MAA\N\W\\“

.m»_.q_wsﬁ.._ﬂamanaa.\ 3

N

)

ARIILL AT 77
o g i 2

Fecha Impresion: 19/02/2026  siAFiM




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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°
FECHA

2026-000278
19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién |__

Com | X

Com. que modifica:

Dev | X

Tiene Factura: D

Pag D

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 FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador

Total General RD$
Retenciones

Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER {Funcion Denominacion Valor RD$
T2.01.00.000202.1.01.1.01] 11120 | 1955] 00| 0 [ 1102 Sueldos fjos 210,289.48
210,289.48

Contador I_ £
- Total Retenciones
Gerente Financiero S esqrefo /7
\\::_\ N e
Presidente Concejo Municipal Alcald
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupyesto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; traloria; 4-Presupuesto
forchue Monto Neto a Pagar RD$ 210,289.48[




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

Aprobado par
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -E uipo de Transporte Hoja N°: 1de 2
Auditor General  “ pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000278
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0959 ANAZARIO NUNEZ CIPRIAN :
SUPERVISOR DE TRANSPORTACION 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ETJ..'..RR-W“W.
0735 BENJAMIN GERONIMO SMITH r, e
CHOFER DE CAMIONES 15,000.00 0.00 2,742 46 12,257.54 NE
1079 CECILIO YGNACIO LANTIGUA HERNANDEZ 'y
CHOFER 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck B i
0473 DIOGENES JAZMIN BUENO
CHOFER 15,000.00 0.00 3,833.99 11,166.01 NE
0226 FRANCISCO METIVIER MEDINA
MECANICO 10,000.00 0.00 3,202.83 6,797.17 Ck s '
1029 GENDY GREEN JIMENEZ {
15,000.00 0.00 3,833.99 11,166.01 Ck 4

CHOFER CAMION COMPACTADOR

0214 JESUS GARCIA GARCIA
CHOFER CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS 15,000.00 0.00 5,079.31 9,920.69 Ck P

0719 JUAN METIVIER WILLMORE

Chofer 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 NE
0292 JUAN MORIS DE PENA

CHOFER GREDAR OPERADOR 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0806 MANUEL ABREU HERNANDEZ

OPERADOR DEL GREDA. 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00 Ck
0974 MARTIRES CASTILLO ALMONTE

OPERADOR DE LA RETRO PALA. 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck
0436 MAXIMINO CORDERO DE LA CRUZ

Chofer 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck
0913 RAILIN AZOR BOCK

CHOFER 15,000.00 0.00 8,385.61 6,614.39 Ck
0342 ROMAN FIGARO KING

Encargado de Equipos del Ayuntamiento 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00 NE
1000 SANTO ANTONIO GERONIMO METIVIE

TURNO NOCTURNO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0353 TEOFILO DE JESUS KELLY

Soldador m_OD0.0Q 0.00 0.00 m.OOODO NE

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim



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

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte HojaN°: 2de 2
Auditor General - pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000278
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0133 WILY MANUEL VAZQUEZ FANA o
CHOFER DE CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS SOLIDOS 15,000.00 0.00 1,886.50  13,113.50 Ck Lo D/ §
0321 YENDY DE AZA SALAZAR
ENC. MECANICA 12,000.00 0.00 3,745.83 8,254.17 NE
TOTAL GENERAL 243,000.00 0.00 32,710.52 210,289.48

Total Empleados: 18

f..
AL O\
correcta™gue\las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hoja
te el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta of periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
0/7 DE S4
A
2 A vk . —— .
Encarga O funieips oo_.m:a m.:n:o_oa
/> \4 V. ;
¥ £ R280s W

Fecha Impresion: 19/02/2026  siarim




Porm. N®____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-000279

FECHA  19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

Etapas:
X | Modificacion D Com. que modifica:

Com | X

Dev Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

BENEFICIARIO Némina Fija -Ornato L
DIRECCION TELEFONO w
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Ornato DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026
Pf:;’r::::; |Ciasifeadon pr | fF | FE | OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
12.03.00.0001|2.1.07.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100| 0 Sueldos fijos 117,228.98

~ Contador

0 Total General RD$ 117,228.98
A & 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 inicuida en el presupuestg’
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contra

Iforchue

Oria; 4-Presupuesto

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 117,228.98




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

Aprabado por”
Contralor <3 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato Hoja N°: 1de2
Auditor General  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000279
MES #*FEBRERO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0113 ALTAGRACIO MARTIN DOMINGUEZ @
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck P

0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ

MAQUINISTA 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0936 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA
ENC. PARQUE LOS COQUITOS 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0117 CARLOS ALBERTO BREA DIAZ
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0744 DARIO BARETT JACKSON
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 2,454.25 7,545.75 NE
0099 DIOMEDES MERCEDES HENRIQUEZ
SUPERVISOR DE LOS CHAPEADORES 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0740 EDUARDO AMPARO
CHAPEADOR DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,336.63 3,663.37 NE
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS
Jomalero Limpieza Peon 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1010 EUGENIO BALBUENA
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 000 10,000.00 Ck y Eyeaon)d /W
1063 GIRO FRANCISCO CANDELARIO DEL ROSARIO
AYUDANTE CARRETILLERO §,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0116 HEROTILDE LINO
PODADOR DE GRAMA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0218 JOSE JIMENEZ BOYER
CARRETILLERO 7,000.00 0.00 1,018.70 5,981.30 NE
1062 JOSE RAMIREZ GARCIA
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
1083 OBISPO AZOR JONES L/ /T m
BARREDOR TELECABLE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck il N
0233 SISITO DE PENA SMITH
MAQUINISTA 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0259 WILLIAM REYES
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 4,483.94 5,516.06 NE

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM




Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
conaors LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato Hoja N°: 2 de 2
Audtor General - pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000279
MES Bt FEBRERO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 129,000.00 0.00 11,771.02 117,228.98

Total Empleados: 16

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, estd ediredtd, @ie.Jas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglapieniaciones dy mwn_m el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
B/€s pa wnb%. periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. e o

_ a1\

\\

z 1
I . Y
e S ING P
O i ST A Y N

# N\RAA\\

\ Gerente Financiero ik

Fecha Impresion: 19/02/2026  siAFiM



;0”"6;"— Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000280
probado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 19/02/2026

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

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0

BENEFICIARIO Nomina Fija . Concejo de Regidores

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija . Concejo de Regidores DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026
Pfoﬁ::{fm Clasticaorl oF | Fr | FE | OF | ER lFuncién Denominacién Valor RD$
0 1.01.1.01] 1.1]20]1955[100] O | 1102 |Sueldos fijos ~139,609.27|
Total General RD$ 139,603.27
Retenciones
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesio.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contrloria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 139,603.27




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

Aprobado pat

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Re idores

\ A
Auditor General  PARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2026-000280
Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago _um..:.m.
1019 ADAN EMILIC BODDEN MORALES
REGIDOR 45,000.00 000  44,958.60 41.40 NE
0011 ANTONIO JAZMIN
MENSAJERO CONCEJO MUNICIPAL 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
1020 ARIEL BAEZ CUSTODIO
REGIDOR 45,000.00 0.00 44,958.60 4140 NE
0002 CELESTE EUSEBIO REYES
REGIDORA 45,000.00 0.00 7,817.71 37,182.29 NE
0986 DELVENNA BERISSIA FLEMING RIJO
SECRETARIA 17,000.00 0.00 6,909.06 10,090.94 NE
1017 FRANCISCO RODRIGUEZ MALDONADO
REGIDOR 45,000.00 0.00 30,588.96 14,411.04 NE
0310 FRANKLIN ERNESTO ACOSTA MOYA
REGIDOR 45,000.00 0.00 3,807.82 41,192.18 NE
0860 JUAN CARELA WILLMORE
REGIDOR 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE
0013 LUIS ALBERTO LALANE PENA
ASESOR 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 Ck 2 s v
0869 MIGUEL ANTONIO TAVERAS HICIANO
REGIDOR 45,000.00 0.00 41,370.28 3,629.72 NE
0946 SAMUEL MANZUETA
MENSAJERO 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck i Eé}
1018 TONITA POOL REYES
REGIDOR(A) 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




noa_ cwww TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 2 de 2
Audtor General - PARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000280
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 412,000.00 0.00 272,396.73 139,603.27

Total Empleados: 12

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi supervigilancia

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta :oa.a.w{mmﬁmmnm por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
7.0, . '

- G A
F L%
4\
b

nﬁ.,

Gerente Financiero
LS s BN

¥

ha

 ——

it
Y T ASGTRIO

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM




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

Aprobado por

FECHA

2026-000281

19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Etapas:

Com. que modifica:

Com | X Dev

Tiene Factura:

Pag

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Fija- Policia Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA F1JA - Nomina Fija- Policia Municipal DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador, ofF | FF
Programatica | del Gasto

EE

OF

ER lFunch

Denominacion

Valor RD$

T7.00.00.0006(2.1.01.1.01] 1.1 1 20

1955

100

0

7401 |Sueldos fjos

104,113.38

Contador

P Total General RD$

- Retenciones

104,113.38

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuese’

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

[forchue

Monto Neto a Pagar RD$

104,113.38




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

Contralor y

Auditor General  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

“LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2026-000281
Afo Presupuesto: 2026

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

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




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

Aprobado port
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° Comprobante: 2026-000281
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / 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 Empleados: 15

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta ¢ .,am.mmmu,.ncm 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 reglamentaéions durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nor 196 PO p eriodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

o \ S
|2 \\) m
[ .
|o = n
'S QT
\* o Wv
G > B EZ el
R s e
e
peargado/a de Contabilidad _

Fecha Impresién: 19/02/2026  suFm



iormbafg_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000282
robaao por

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com [X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija- Tesoreria Municipal

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FI1JA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

E ifi
Pr::r:ma C(I’a:let;:;l:r DF | FF| FE | OF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$

[07.00.00.00022.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955} 100] 0 | 1102 |Sueldos fijos 157,449.21)

o

Total General RD$ 157,449.21

Retenciones

>

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sblo debe firmar si es partida exirapresupuestaria)

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

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralorial 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 157,449.21




He_a vmu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por 2

ogiewm LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal

Audior General  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de2

N° Comprobante: 2026-000282
Ao Presupuesto: 2026

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

0745 ANA MATILDE GREEN MOYA

ARCHIVISTA 12,000.00 000 163410  10,365.90 NE
0708 DANIELA MENDOZA PAYANO

TESORERA 35,000.00 0.00 4,068.50 30,931.50 NE
0334 EURIS DEL CORAZON DE JESUS GIL FELIX

Auxiliar de Conservaduria de Hipotecas 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0358 JULIAN KELLY DE PENA

ENC. RECAUDACION 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck iqlx\ﬁ?,\c‘ q@&u 17 ﬁ_uf.mw.
0300 KIARA YULISA GUILLANDEAUX METIVIER

ENC. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 25,000.00 0.00 3777.50  21,222.50 NE
0071 MARGARITA ALCALA SHEPHARD

SUPERVISORA DE CONSERGERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0298 MARIA CASTRO MERCEDES

CONTADORA 35,000.00 0.00 206850  32,931.50 NE
0997 MARIELIS DE PENA JACKSON
0223 PABLO JOSE DE LA ROSA

TECNICO EN INFORMATICA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0937 ROSMERY JONES MEJIA

CAJERA 14,000.00 0.00 82740  13,172.60 NE
0037 YUDERQUY ALMONTE BAEZ

13,000.00 0.00 12,583.79 416.21 NE

CONVERVADURIA DE HIPOTECAS

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




wmucmuw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ado por

Lomtralor y* LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 2de 2
Auditor Genetal  PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000282
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros 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 némina de pago consta de 2 hojas, ests \mmmsb_. ue 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 regldnfentacionesdurante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

uspgaz

Gerente m..:.n:n_o.d /4

Fecha Impresion: 19/02/2026  siarM



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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°  2026-000283
FECHA  19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

Com | X

Dev Pag

DIRECCION

X | Modificacién D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 \
BENEFICIARIO Nomina Matadero municipal
TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Matadero municipal DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

P Y

Prt;E‘Gtrr:ﬁ:trlau cﬂi?'gﬁff' DF |FF] FE |OF | ER ]Funcién Denominacién Valor RD$
17.00.00.0001]2.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955]100|] O | 2101 |Sueldos fijos 15,000.00]

2uag > Total General RD$ 15,000.00
v, : V.Y A enciones
[ onigortini

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- Expedients; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con

Iforchue

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 15,000.00f




foSiv anaEy e W SO RN G T

Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
oo%w_o:.og LIS=ADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Matadero municipal Hoja N°: 1de 1
Audlor Geneal - PARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000283
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1011 ANGEL RAFAEL BENJAMIN PEREZ i) J \N \H\\N\\b
ENCARGADO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
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 Empleados: 2

_— i ._ ..rr
Certifico que esta némina de pago consta de 1 :o_mm. mam orrecta, a. e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
i egl ante m_ periodo Bmzn_o:mao que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

= Tesorero Municipal

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim



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

2026-000291

Aprobado por
i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones 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 Nomina Ayuda Universitaria
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero
Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Universitaria DEL MES DE FEBRERO DELANO 2026
Rt reintd B g B LB T 20 [Funcien| Denominacion Valor RDS
[75.01.00.0001] 2.4.01.2.01] 1.3 ]| 30 | 9996] 102| 0 | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 48,300.0
| [‘\‘
/ | r Total General RD$ 48,300.00
: = Retenciones
Contador AtorRunici
& 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-Con 1orla 4 Presupuesto

lforchue

Monto Neto a Pagar RD$

48,300.00|




Form 543 ._.mh_oxmmﬁ MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3

(oo™ LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-000291
hudior General  PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$

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

PAGO POR CHEQUE

e »%h,mwu_qmw_%mw_m»m T 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o m%% bp_w__.m_m%ﬁm URES TENaEe 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0598 m&xm__mw «r__,_\u__»uw ro‘_.,no_m ANDERSON 2 000,00 568 om 2000000k

Ve o gl 300000 000 000 300000 Ck

0518 m«rmowmx JOHNSON RODRIGUEZ 250000 po i et

; mqm%r%awmn%ﬁm_w<>mm Ve 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0605 GREGORY ALEIANTRA. RAMON DE FE 200000 000 000 200000 Ck

e ”._,ammn m__,.___q_mmm_ﬁ_ﬂm 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e »mc_._wu uw_zmwu_quw,om ¢ gt 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0677 uﬁwmﬂ__.,_ﬁmmuwn_mmm MOYA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0536 wﬁﬂ» m__‘m_w .o»m_smz DOMINGUEZ ALTAGRACIA 200000 s S g

e 300000 000 000 300000 Ck

0577 u,_\m,_%mmw m%_uuuﬂw KING 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i mo%om,,_.nz«w%m»%m FARER 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i wﬂﬁ %ﬁmum»:ﬂmmmméx i 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck i _ :

0697 Mﬁwﬁ ,mm%hﬂw _wm LA CRUZ MEJIA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0576 YANEURY KING GREEN
g Ayl 2,000.00 0.00 000 200,00 Ck o o . Longor

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFm




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

Aprobado por

Hoja N°: 2de 3

Gdntralory LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-000291
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
o . 2,000.00 0.00 000 200,00 Ck , ,
o e b 2,500.00 0.00 000 250000 Ck @.l
0588 YSTRIANNI DARIELCHA RAMIREZ GRANDEL P
AYUDA UNIVERSITARIA 2,300.00 0.00 000 230000 Ck YR L7070 L e
3 2
TOTAL PAGO POR CHEQUE 43,800.00 0.00 0.00 43,800.00
Cantidad: 20

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM




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

Hoja N°: 3de 3

Aprobado por .
Contralory * LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-000291
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0625 LISSA EMILIANA DE LOS SANTOS NIN

e 2,500.00 0.00 000  2500.00 NE
0562 YOKARLYN YAMILET POLANCO DE LA CRUZ
AYUDA UNIVERSITARIA 2,00000 000 000 200000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00
Cantidad: 2
TOTAL GENERAL 48,300.00 0.00 000 4830000
Cantidad: 22

Certifico que este listado de pago consta de 3 hojas.
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Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFm

Gerente ﬂ:mﬁw_ ro




;omsafﬁ_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000202
rol 0 por

oy COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag

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

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador ;
Programética | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER [Funclén

Denominacién Valor RD$
98 24.01601] 1.3 20| 1955|100 9991] 0 [Transferencas corrientes programadas a asociaciones sin fines 10,000.00
J
Sy : - Total General RD$ 10,000.00
fi“";{d-‘:;—' '*‘""’ e D'P Retenciones
Contador l_
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal \ e\
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) S G ,
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesfo. —
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contfaloria; 4—Presupu&¢to
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 10,000.00




Forp543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1
Aprobado por

Contralor y .. LISTADO DE PAGO DE: Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica N° Comprobante: 2026-000292
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.6.01 Ano Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
/
0614 TOMAS FIGARO DE PENA :
MUSICO ESTUDIANTIL 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck P’
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Q
Cantidad: 1
TOTAL GENERAL 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00
Cantidad: 1 feRAicaTil

de N
[

S HU

Fecha Impresion: 19/02/2026  siarm




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

2026-000317

Aprobad
s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura: L:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Licencia Médica
DIRECCION TELEFONO '
CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero
Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE FEBRERO DELANO 2026
Pfo’g";fn‘;'{]:a Clasticacorl oF | FF | FE | OF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$
[15.01.00.0001]2.4.01.2.02] 1.3 | 20 | 1955} 100] 0 | 4510 |Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas 77,000.00|

Total General RD$ 77,000.00

Retenciones

Gerente Financiero

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal

(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto,
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con

[forchue

Monto Neto a Pagar RD$

77,000.00|




~

“rm 543, TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3

robado por
>om__§3 LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000317
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$

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

PAGO POR CHEQUE
: A 0\_

0671 BIENVENIDA GREEN CALCANO 500000 0.0 660 5,000.00 Ck L7
TOTAL PAGO POR CHEQUE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00
Cantidad: 1

Fecha Impresion: 20/02/2026  siaFiM



.

Pl

ncm_aw.m. TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana 2de 3
do
ow__a_swg LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000317
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
Firma

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

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0315 ALEJANDRO DE PENA

LICENCIA MEDICA 3,000.00
0317 BENJAMIN MEDINA BUENO

LIC. MEDICA 2,000.00
0699 BETANIA MEJIA GREEN S
0670 DOMINGO DEVERS 5 00000
0690 FELIPE JHONSON DE PENA 560000
0319 HILARIO BOOK Y COATS s

JARDINERO PALACIO MUNICIPAL ,000.
0694 HUMBERTO COLON EUSEBIO REYES 500006
0321 JOSE GERONIMO

LICENCIA MEDICA 3,000.00
0322 JOSE MANUEL DE PENA DE BOIS

LICENCIA MEDICA 3,000.00
0669 JUAN FRANCISCO sothio
0325 LEIDA JIMENEZ HERNANDEZ

g 3,000.00
0543 LUIS TOMAS SANTANA MARTE RN

ALCALDE MUNICIPAL ,000.
0650 MARIA CRISTINA AGUEDA

LIGENCIA MEDICA 3,000.00
0327 MARITZA ILUMINADA CISNERO A. DE ALMONTE Bt

LICENCIA MEDICA ,000.
0329 PAULA JULIANA OLIVO CHERY

LICENCIA MEDICA 3,000.00
0330 PEDRO WILLMORE

CHOFER 2,000.00
0689 PORFIRIO EUSEBIO DE PENA g0

Fecha Impresion: 20/02/2026  siaFim

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

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

6,000.00 NE




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

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000317
Auditer General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0500 SANBIRIREL.Y SR 5,000.00 0,00 000  5000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 72,000.00 0.00 0.00 72,000.00
Cantidad: 18

TOTAL GENERAL 77,000.00 0.00 0.00 77,000.00

Cantidad: 19

L VS

% ..Qo_,&.ﬁfm_: nciefo

Fecha Impresion: 20/02/2026  siAFiM




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

e COMPROBANTE N°  2026-000334
e Ly COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 23/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Pensionados Etapas: Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion D Com. que modifiea: Tiene Factura: D
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Temporera -Jubilados
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero
Detalle

PAGO DE PENSIONADOS - Némina Temporera -Jubilados DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026
Pmm“ cmlg‘;::;" DF | FF| FE | OF | ER lFuncién Denominacién Valor RD$

38 2401101 131720 7955[100] 0 | 0 |Pensiones 25,400.00

25,400.00|
Contador

E: Total Retenciones
| P

Gerente Financiero

P

Presidente Concejo Municipal
S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

’artida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

*artida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto.
Nistribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4- -Presupuesto

‘orchue

Monto Neto a Pagar RD$

25,400.00|




wuEE

ento Municipal de Santa

R@\.\\P\\..._E\%

T
ESORER|A MUNICIPAL: Ayuntami

_,..w;uo DE PAGO DE:
RTIDA: 98-2.4.1.1.01

ME
S DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1% 103"

Barbara de Samana 60
N° Comprobante: 202

Ao presupuesto: 2026 wmmmgﬁoa

N° INosmbre/Cargo

Total Bruto Otros Ing. D

0676 NELSON MOYA
PENSICNADO b
0303 SALOMON G S
JUBILADOS ERONIMO:
4,000.00
TOTAL PAGC® POR CHEQUE

Cantidad: 2

0.00 9,000.00

9,000.00 0.00



I

= _me b TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
Contiory *  LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados

N° Comprobante: 2026-000334 4

hucli trGeredl  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES ENGiP&ps
N*“ Nombre/Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
e g ..
PA.GO POR NOMINA ELECTRONICA
96 GRICELANDIA CISNERO ALCALA
02 EENSION APROBADA FOR £ CONCEJO DE REGIDORES, 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
EXPEDIENTE EN EL CONGEJO Y RR HH
_
0297 GUIILERMO DOMINGUEZ HORTON 4,000.00 0.00 000  4000.00 NE
SE v
O A o 5,000.00 0.00 000 500000 NE
0288 LI - COAST DE RADNEY 2,400.00 0.00 000 240000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 16,400.00 0.00 000  16,400.00
OQ—&HH-NQH 4
TOTAL GENERAL 25,400.00 0.00 000  25400.00
cantidad: 6

Certifico que este listado de pago consta de 2 hojas.

Municipal .
r&d

s

172
o
s ST
{ s
.\\.

Fecha Impresion: 23/02/2026 s




iorms I‘g_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000265
robado por

’ COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

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

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 F1JA - Némina Fija - Cementerio Municipal DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador DF
Programética | del Gasto

FF

FE

OF

ER [Funcion|

Denominacién

Valor RD$

.02.00.0002J2.1.01.1.01] 1.2

20

1955

100

0 | 4305 |

Sueldos fijos

28,815.06

Contador

Gerente Financiero

28,815.06

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 presupuest
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con

lforchue

Monto Neto a Pagar RD$

28,815.06




Mwh gﬂw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por
Contralor y - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Municipal Hoja N°: 1de 1
Audior General  pARTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2026-000265
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0834 ESTEBAN LANTIGUA
JORNALERO 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck &
0365 ETENIO REYES
Limpiesa Cementerio Los Cacaos 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE
0919 ISIDRO MEJIA
ENCARGADO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck =
0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN
Jornalero Cementerio Rancho Espafiol 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1007 RICARDO GREEN CASTILLO 3 \ O Q\ _\ ﬂﬂ Q
AYUDANTE DEL CEMENTERIO DE JUANA VICENTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 4
0920 SANTO JONES MEDINA " :
ENCARGADO CEMENTERIO JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck \\H e
TOTAL GENERAL 20,1750 0.00 P [
Total Empleados: 6
| D\A Of
Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, ecta, s personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y re n
consta en esta n

y que ninguna persona c
4v‘0f7 DE
) ,

< B

€
O
&
/u\ LAY
.
. Tesorére-Muhicipal”
//,./.w.m;m Oﬁﬂ\
Fecha Impresion: 19/02/2026  siarm

el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados i supervigilancia

iodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

En



Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000272
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

FECHA  19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Etapas:
Mcdificacion D Com. que modifica:

Com | X Dev | X Pag
Tiene Factura: J ;

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA F1JA - Némina Fija - Limpieza DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador £
Programética | del Gasto DF |FF| FE |OF | ER FFunciénI Denominacion Valor RD$
[1202.00.00032.1.07.1.01] 1.2 | 20 | 1955| 100] 0 | 3202 |Sueldos fijos 599,677.89|
- .-‘_'_ \\
. & WA AL Total General RD$ 599,677.83
: ca Y Retenciones
Contador > al L &
\ Total Retenciones
Gerente Financiero esoreroly’  \
Presidente Concejo Municipal " calde
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) S
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. ot
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupu
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contaloﬂa 44='resupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 599,677.83




Moxm 543 !
Aprobado por
oo:.qm_a_. y
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

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

HojaN°: 1de7
N° Comprobante: 2026-000272
Ano Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0992 ADOLFO ALEJANDRO BENOIT CISNERO A -
VOCERO DEL BARRIO TELECABLE 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck . Lz
1039 ALBERTO KING METIVIER \
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck nmﬂ +. ..T
0892 ALBERTO MANUEL DISHMEY DEVERS |
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
1014 ALINA KING JONES _
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck B Y
0973 ANA FRANCISCA ESPINAL REYES : ‘\v
ENCARGADA DEL BARO TIRO AL BLANCO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ¢ m § \O Wl o
0162 ANA FRANCISCA FIGARO
BARRENDERA 8,000.00 0.00 200.00 7,800.00 NE
1050 ANA MARIA SMITH JONES
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0818 ANDRES DISHMEY GREEN
PEON 10,000.00 0.00 2,522.78 7,477.22 Ck
1042 APOLINAR DOMINGUEZ CARELA
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck i
0771 BASILIA FERMIN DE LOS SANTOS
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,516.63 5,483.37 NE
1015 BENJAMIN NUNEZ GUERRERO
ENC. PARQUE MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,716.63 3,283.37 NE
0144 BENJAMIN DE LEON VILORIO
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 4,284.37 5,715.63 NE
0728 BRIGILDO GARCIA
Enc. de Limpieza Play Los Cacos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0251 CARLITO MOYA
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck m,« v ¥\
0915 CARLOS MANUEL TRINIDAD CUSTODIO
SUPERVISOR LIMPIEZA PUNTA BALANDRA 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE
0901 CESAR ECHAVARRIA GARCIA
PEON 10,000.00 0.00 3,207.25 6,792.75 Ck L
~ Ak

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim



»hsa3 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y ' LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza

Auditor General PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

HojaN°: 2de7
N° Comprobante: 20260272
Afo Presupuesto: 2026

VALORS EN RS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0096 CESAREO JACKSON
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1052 CLARA INES DE PENA FIGARO ’
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck of un Y( m N m _ _Dﬂm Q.
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 N
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0933 DOMINGO MERCEDES .
ENC. DE LIMPIEZA DE RIOS EN LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck 3 % 0 \e\%@\\« o \ o % £
0254 DOMINGO DE LA ROSA REYES
SUPERVISOR 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
1080 EDDY GALVA BARETT T
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck S
0142 EDUARDO MIGUEL
OBREROS LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1069 ELIAS FIGARO £ i10-¢
VOCERO SECTOR LA CHINCHA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck : A
1035 ELIGIO BARETT FIR
SUPERVISOR DE LIMPIEZA Y ESPACIOS PUBLICOS 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck v %\b Qgh
1036 EMILIANO ANDUJAR ARIAS
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0098 ERIBERTO AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1061 ESTEFANI NUNEZ BERROA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0989 EUZTAQUIO JIMENEZ AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0173 FELIPE EUSEBIO DE JESUS
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




Fim 543
Aprobado por
Contralor y

Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

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

HojaN°: 3de7
N° Comprobante: 2026-00{}i/2 2
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN:Rfs
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0906 FELIPE MARTE CARELA e
AUILIAR D LIMEIEZA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 7 O \\;%.\\
1065 FERMIN JAZMIN DE LA ROSA 4
CARRETILLERO 6,000.00 0.0 000 600000 Ck P S o
1012 FERNANDO VILORIO A
PEON . 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0907 FINA MEJIA VALERA
LIMPIEZA PLEY LA GUASARA 5,117.50 0.00 302.44 »_m;_m.om.@.m
0420 FRANKLIN CAPOIS FORCHUE
\ribiio | 10,000.00 0.00 3,207.25 6,792.75 NE
1082 FRANKLIN CAPOIS POOL .
s | 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck fERRNL K IV
1027 GENESIS GUILLANDEAUX MORIS
BARREDORA _ 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1077 GERMAN SALOMON DISHMEY
SUPERVISOR DE LIMPIEZA DE SECCION ACOSTA AL FRANCES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
1084 GERMANIA GALVEZ POLANCO
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0141 GUILLERMO CAPOIS KING
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 553.00 9,447.00 Ck
0976 HENRY BARETT
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0800 HILIANA JOSE MIGUEL
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0940 JORGE LUIS LORENZO ESPINAL
AYUDANTE DE JARDINERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0278 JOSE GUILLANDEAUX ACOSTA
PODADOR DE GRAMAS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
1049 JOSE ALEXIS HORTON MOYA [
i 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck Jo5 Ehie 715
0873 JOSE LUIS CAPOIS DE LA ROSA
JORNALERO 10,000.00 0.00 5,818.31 4,181.69 NE

Fecha Impresion: 19/02/2026  siarv




Eorm 543 . TESQRERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por 3
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza

Auditor General  PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 4 de 7
N° Comprobante: 2026-000272
Ao Presupuesto: 2026

g VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0201 JUAN FRANCISCO BAUTISTA MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 854.60 5,145.40 NE
1078 JUAN MERCEDES DE PENA
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
1059 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA EL\E
VOCERO EN EL MUELLE MUNICIPAL 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 4
0990 JUAN RAMON FIGARO LUIS
PEON . 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck §.d H
0106 JULIO BARETT METIVIER
- Pedn 10,000.00 0.00 3,500.65 6,499.35 NE
1057 KATERIN DE PENA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1026 LISSETTE DEL BOIS SALOMON
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0802 LUIS ALBERTO JOHNSON DISHMEY
JORNALERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0097 MARCELO MEDINA
CARRETILLERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0749 MARCIO BOCK
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 500.00 9,500.00 Ck e o~ L M / e w O
1051 MARGARITA JIMENEZ GERONIMO g
o s 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck , Muy9avikg Aqe
1009 MARIA ASUNCION MOYA DE JESUS
BARREDORA EN LA COMUNIDAD DE ARROYO CHICO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck 2
0412 MARIA VIRGEN SILVEN MEDINA
0964 MARIANO ALMEIDA
CARRETILLERO 6,000.00 000 217789 382211 Ck Vs A A \W \w %
1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ r i
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck e ik el i
0293 MARIO KING
PEON 6,000.00 0.00 353.00 5,647.00 NE

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM




Eavn 543
Aprobado por
oo:ioq y
Auditor General PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

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

HojaN°®: 5de7
N° Comprobante: 2026-000272
Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Oftros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0138 MARIO HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 242142 7,578.58 NE
0899 MARLENE MERCEDES
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,336.63 5,663.37 NE
1070 MAURA DE PENA
BARREDORA 6,000.00 000 50000  5500.00 Ck 72 Aine S for D
0925 MAXIMO AZOR J‘A
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck i
1055 MIGUEL ANGEL DE PENA i
ENTRENADOR 5,118.00 0.00 302.48 4,815.52 Ck ¥ v
0833 MILAGRO JONES GERONIMO '
LIMPIEZA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck O oy [ 2 @ I« T {C
1038 NANCY ACOSTA MERCEDES
CONSERJE 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1028 PAULINA METIVIER KING
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0140 PEDRO KING
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0975 RACHEL DE LA ROSA
CONSERJE 8,000.00 0.00 1,962.68 6,037.32 Ck mn ;Dwn [ _n _ Q m OSA
1006 RAFAEL MEDINA
HEoN 10,000.00 000 221568  7,784.32Ck » RN\
0729 RAMON ACOSTA NUNEZ
OBRERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1023 RAMON ANTONIO TRINIDAD
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0712 RAMON ANTONIO BAEZ DE LA ROSA
Carretillero, EI Millon 5,000.00 0.00 300.00 4,700.00 NE
0898 RAMON MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 3,245.81 2,754.19 NE
1060 RAYNIER SILVEN ALCALA . "2
PEON 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck ER 3. &

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




Ean 543 ,
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

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

Hoja N°: 6de 7
N° Comprobante: 2026-000272
Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula

Total Bruto Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago

Firma

0147 REGINO MEDINA
OBRERO LIMPIEZA-PEONES

0083 REIMUNDA ACOSTA BONILLA
BARREDORA

1081 SABINO JOHNSON BAUTISTA
PEON

0943 SANTA SILVEN METIVIER
BARREDORA

0139 SANTO DEL BOIS
OBRERO LIMPIEZA- PEONES

0926 TOMAS DE LUNA BALBUENA
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO

1048 WILSON PERROUX JHONSON
CARRETILLERO

0294 YAHAIRA MEDINA FERNANDEZ
BARRENDERA

1001 YHONI MERCEDES
CARRETILLERO

1043 YSABEL SALOMON DE LA ROSA
CONSERJE

0867 YUDERKA GARCIA
BARREDORA

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiv

8,000.00
6,000.00
10,000.00
6,000.00
10,000.00
6,000.00
6,000.00
6,000.00
6,000.00
8,000.00

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

300.00
354.60
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
2,891.23
0.00
0.00

854.60

7,700.00 NE
5,645.40 NE
10,000.00 Ck
6,000.00 Ck
10,000.00 NE
6,000.00 Ck
6,000.00 Ck
3,108.77 NE
6,000.00 Ck
8,000.00 Ck

5,145.40 NE
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Ean543 | TESQRERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por . i et z PR
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 7de7
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000272
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 651,353.00 0.00 51,675.17 599,677.83

Total Empleados: 91

Certifico que esta némina de pago consta de 7 gcla, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la le See's durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona ¢ re consta en g8 adaga por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
DE S.
St
O
£ "
ﬂ‘ 4 _‘I-_ - ¢ .‘ z ol 4 2, \é
A © - - ‘ - |
5 044 - argadola de oo=wv.f%a
< % RSQS w e
.\\w % A .h,... 3
- e 1 e
Tesotrs ipal
e Aﬂ/oq%s
ESORE

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM



Form N°___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000275
Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina 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 - 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 FEBRERO DEL ANO 2025

Pfoﬁt?;:a c;:'g‘;:?:’ DF | FF| FE | OF | ER |Funcién Denominacién Valor RD$

T2.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2 ] 20 | 1955[ 100 | 0 | 3202 |Sueldos fjos 8,000.00}

s e (Y N - ~ Total General RDS 8,000.00
== S &4 = Retenciones

Contador

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 inlcuida en el presupuesfo.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 8,000.00




Form m“u TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ba ;

%roq.m_% wﬂ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Cloacas

Auditor General  pARTIDA: 12.02

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2026-000275
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0109 ANDREAS LEMKE
ENCARGADO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0111 NICOLA BALBUENA AZOR
LIMPIEZA 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, estd orrects gue,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 reglagehtdciones diNg
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta no m.—m }

g A2
- .. g\\
> |.. ..\ M.ﬂ’ Q\n‘.‘\f

do/a am Conta z__. 21s

Tesorédd Min _ﬂ%
wmﬁoﬂm

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim

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

022_.@ m:mza_wa

1“




Form. N°

s Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000276
robado por

e, o COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
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

Orden Compra 0

BENEFICIARIO Némina Fija - Servicios Generales

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Generales DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

e aucear| OF [FF] vE JoF | ER [Funcion] Denominacién Valor RDS
.00.00. 1.01.1.01] 12120 ] 19550100 O | 1102 |Sueldos fijos 99,405.81
7 = i ﬁ\) ) 9 Total General RD$ 99,405.81
e T = € /- Retenciones
Contador B R
/ . | « Total Retenciones
f “hade =
;i A ] '{ -
Gerente Financiero \ = .=gigsofero
\ b .
Presidente Concejo Municipal o W de
(Sblo 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
Korchue Monto Neto a Pagar RD$ 99,405.81

[ —




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

Aprobgdo por . =

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales

Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2026-000276
Aio 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 70920 11,290.80 NE
0887 DAVID DE OLMO VASQUEZ

ENCARGADO PRESUPUESTO PARTICIPATIVO 8,000.00 0.00 3,962.09 4,037.91 NE
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
0895 EZEQUIEL DAVID OROPEZA ALVAREZ

CAMAROGRAFO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0890 HECTOR FRANCISCO DUVAL DE LOS SANTOS

CAMAROGRAFO 8,000.00 0.00 300.00 7,700.00 Ck
0882 JOAQUIN ROUSTAN DEOGRACIA

PLOMERO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
0347 JORGE YLDEMARO ESQUEA NEUMAN

Rotulaciones m_OO0.00 O.DO mG0.00 N.WOOOO NE
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
0362 NELSON JONES MEDINA

JARDINERO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
1058 PEDRO ADARBERTO CASTRO RIVERA

CHOFER VICE-ALCADESA 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
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 5,000.00 Ck
0363 VIRGILIO KING POOL

Ayudante Popador 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0768 YOVANNY JONES PADILLA

4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

ENC. DEL CENTRO COMUNAL DE JUANA VICENTA

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




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

Aprobgdo jor. =
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 2de 2
Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000276
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / 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 Empleados: 16

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

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta Terggta, g
_ 0 .@. rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados upervigilancia

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamightae

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta po adka por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. £
o e
o
E \
o\ ) , ‘
T e S, S AR i 1/
R AR (L
Q 1 /  SEeR,
- -\ A Iy
N
=11 \r. A/ S \
1 _. .., (

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM




iomsaf: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000277
robago por

B opae COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag i
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion :| Com. que modifica: Tiene Factura: L__ "

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

DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FI1JA - Némina Fija - Vertedero Municipal DEL MES DE FEBRERO DELANO 2026

Orden Compra 0

Pfoﬁm“ cc',’e’:'g:‘?‘"t:’ oF | Fr | Fe | oF | ER [Funcien Denominacién Valor RD$
3020000002701 10T 72120 [ 19551 1001 0 | 3202 Sueldos fijos 65,818.00]

/"' LD/~ N o - Total General RD$ 65,818.00
. Retenciones

T =

Contador _
Q_‘: A ,/ : _; . : "Total Retenciones
Gerente Financiero ,r,i\‘\ﬁ? 096
RERIDY ’}\J/\
Presidente Concejo Municipal .~ ~/ANcalde

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. ~
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupue

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Co! loria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 65,818.00




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

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Vertedero Municipal

-

Auditor General ~  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2026-000277
Ano Presupuesto: 2026

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

1068 ANGEL EMLIO FERNANDEZ BODDEN

DEPORTE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0995 JULIO SALOMON DE PENA ;

SERENO 12,000.00 0.00 000  12,000.00 Ck 3 /\% U \ 260 A.U /
0832 RAFAEL GABINO CASTILLO

CAPATAZ 7,000.00 0.00 000  7,000.00 Ck e
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA

ENC. VERTEDERO 20,000.00 0.00 2,182.00 17,818.00 NE
1032 VICENTA KELLY LANTIGUA G

OBRERA 7,000.00 0.00 000  7,000.00 Ck Koo g o
1075 YUDELKI BALBUENA GARCIA

VIGILANTE DE DIA 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 NE
TOTAL GENERAL 68,000.00 0.00 2,182.00 65,818.00

Total Empleados: 6

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 _._o_mw
ellas ha rendido los servicios requeridos por la _m< yre
y que ninguna persona cu re consta en esta
\A DE
(a
< e

BN 77

e e e A A M

o=
Encargad o & m:nn_.u de ooss_u_wamn
g * iz
o 5 SR8 WS AP DE
~J f

g %
- d 77 v
. Alcaldg/sa Munigipal™-+ _w,
it A\au. ho =S e
TE g0 % S &

hN st..k»'

“HO pEe

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFm

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




;ormsal\:___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000284
rol 0 por

g COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura: E
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 FEBRERO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador
Programética | del Gasto | °F | FF | FE | OF | ER

12.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2 ] 20 | 1955 100] 0 | 3202 |Sueldos fijos 115,679.06|

Funcién Denominacién Valor RD$

/ Total General RD$ 115,679.96
Retenciones

|

Fotal Retenciones

Contador

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 presu
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3~Contralorla 4-Presupuesto
[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 115,679.96




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

Aprot 4o por,

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios

Auditor General PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2026-000284
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0634 ANTONIO MOYA
PEON 10,000.00 0.00 200.00 9,800.00 NE
0637 CANDIDO ENCARNACION RAMON
Enc. de Brigada Limpieza 12,000.00 0.00 1,709.20 10,290.80 NE
0638 CAROLINA KING CAMPUSANO
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0640 CERANO SALOMON
Limpieza Villa Salma 7,000.00 0.00 6,651.54 348.46 NE
0641 CRISTINA AZOR
" Limpigza Area Hospital Publico 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0212 ELIGIO JOSE BONILLA
Limpieza Parque Infantil Frente a la Clinica Los Cubanos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0644 ERNESTINA MEDINA ANDISIN
EBnﬂmNm Area del Malecon 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0645 EUGENIA GERONIMO
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 mboo.oo NE
0647 FELIPE RADNEY JONES
Limpieza Mercado Publico 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE ’
0829 HAITO GREEN : : I
LIMPIEZA DE PLAYA 6,000.00 0.00 200.00 5,800.00 Ck 5 \C\NVW\ D\«x /
0652 JOSE FRANCISCO POOL ] %ﬂ‘
ENCARGADO OPERATIVO DE LA RECOGIDA DE RESIDUOS 23,000.00 0.00 1,359.30 21,640.70 Ck J
SOLIDOS m
0102 JOSE MIGUEL BARETT DE LA ROSA
CARETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0871 LUCIA JAVIER DE OLMA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck ;N\ L-per Q.QC\(,. VN AA S et
0659 MARCIA CAPOIS KING
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0662 MIGUEL COPLIN SHEPHARD
Limpieza, Area del Malecon 8,000.00 0.00 200.00 7,800.00 NE
0962 RAFAEL GREEN CIPRIAN -
3,000.00 0.00 000  3,00000 Ck s [P0~ [F& €7

VOCEROQ EN VILLA SALMA

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM

»




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

Audior General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Hoja N°: 2de 2
N° Comprobante: 2026-000284
Ano Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0671 ROSA LUISA FLORES CASTILLO
A LR B i e i IS e —— 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
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 seryies idos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervgilancia
y que ninguna perso, lfém Y] nsta en esta ndn s pagada pof-periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
= e oiad 1)
S \ H@ Y
m .....\nu ” ,o». el
- 2 e
& G AL P
* e Ak
. Encargadola ™
/,s / (NG ...//

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM




Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por COMPROBANTE N° 2026-000286
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bombero)
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales
Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bombero) DEL MES DE FEBRERO
DELANO 2026
Pmﬁzgm c;zig::td: | oF | FF | FE | OF | ER [Funcién Denominacion Valor RD$
98 24.016.01] 1.2 ] 20| 1955|100 | 9991] 0  [Transferencias corrientes programadas a asociaciones sin fines| 40,000.00]
Total General RD$ 40,000.00
Retenciones
Contador
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuese’
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contréloria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 40,000.00




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

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bombero N° Comprobante: 2026-000286
Auditor General | PARTIDA: 98-2.4.1.6.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0487 MARCIO RAFAEL SIRETT
B Gl Coaa 0% Detinrs 40,000.00 0.00 000  40,000.00 Ck

TOTAL PAGO POR CHEQUE 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00
Cantidad: 1
TOTAL GENERAL 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00
Cantidad: 1

Certifico que este listado de

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Z::Smumr_o Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 8

.mou“_o%ﬂw%e { LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000289
Audtor General  PARTIDA: 1 5.01.00.0001:241.201 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
s 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck . G
i 2,000.00 0.00 000 200000 Ck MQ pefells
o »_«mwpm H_m%% T _ 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
e »&% H%_wﬂm_zo 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
e »,m_ﬁwmnwmwﬁ>m>zco<>r 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
b »ﬂ%ﬂmmﬁﬁzﬂ g 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i »ﬂﬂ.ﬁgw_zm&wwxmnz%o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck : .
b wq%cmr S e 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0531 »&% PAREDES ESPINO S botthi 2 e i
o »ﬁ%,z__smzw%m 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
by nqm%m _omz%_uqmoz i 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
i »Q_H%h,_ g St 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e »ﬂ%&ﬁmﬁmﬁ; 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0533 »«ﬁm._% TRINIDAD BENJAMIN st i S i
. mﬁﬂwﬂmﬁmﬁoﬂwﬁ?g 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
ik} i 2000.00 000 000 200000 Ck
0360 mm“%_.% ACOSTA HERNANDEZ Sonko it Wi i

Fecha Impresion; 19/02/2026  siaFim




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

Aprobado por »

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

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

N° Comprobante:
Afo Presupuesto:

2de8
2026-000289
2026

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Firma

0599 CLARA BALBUENA JHONES
AYUDA MENSUAL

0597 DANTE HOMERO ANTONIO CASTRO RIVERA
AYUDA

0619 DIEGO DOMINGUEZ
AYUDA MEDICA

0367 ELIAS RAY COATS
AYUDA

0547 ELISEO AUGUSTO JAZMIN PEREZ
AYUDA

0609 ELIZABETH PAOLA ESQUEA GIL
AYUDA POR SALUD

0655 EMERITO JOSE RADNEY
AYUDA MENSUAL

0658 ERIZABEL DISHMEY ACOSTA
AYUDA A LA ASOCIACION DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD.

0373 EVANGELISTO PEGUERO CALDERON
DISCAPACITADO

0558 EVELIZA DISHMEY DE FIGARO
AYUDA

0633 FAUSTO COPLIN HERNANDEZ
AYUDA MENSUAL

0575 FAVIAN CASTILLO FERMIN
AYUDA

0521 FELIPA COPLIN PERREAUX
AYUDA

0629 FERNANDO ACOSTA SIDNEY
AYUDA MENSUAL

0627 FLORENCIO ESPINO
AYUDA MENSUAL

0581 FRANCISCO PORFIRIO BEEVERS
AYUDA PARA SALUD

0530 FRANCISCO JAVIER VASQUEZ
AYUDA AL BLOQUE DE JUNTA DE VECINOS, DE SANTA

BARBARA DE SAMANA

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFm

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

5,000.00

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

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

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

5,000.00 Ck

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

3,000.00 Ck




ﬂmﬁh% i TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 8
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000289
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
o YUDAVENSUAL 200000 00 000 2000000k
o mﬁ_oww_mz.__‘%mmmmo i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i m,v__“_m__.pm,_‘_»%mp_.n s 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
ey V&ww% S 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0561 nmbﬂcu»c_z OSVALDO DE PENA MEJIA 1500.00 0.00 2.0 1,500.00 Ck
o Mmuhh_ Y R PR 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0556 w_mmwpcm?_uo HERRERA BALBUENA 1,000.00 0.00 0,00 1,000.00 Ck
. Mwww_.pw_mw%%cﬂ.xo b 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i Mmuu>ﬁm.,_._.m_,.ﬂ_y\__.m e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i Mmuu_pgz__mkwﬁhoo_. b o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0595 M«r%ﬁ DE LA ROSA TRINIDAD 2,000.00 0.00 0,00 2.000.00 Ck
e mmmmnmhmﬁmwvsio 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
743 YUDA PARA COMPRA DE MEDICAVENTOS 2000 00 000 200000CK
it »mmwmhmhﬁu.gmd:.o 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
i wmmoz% kb o, o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i _s..m_.n_uozb_,m _wwgu_w,w_ﬂ%%zﬂmrqmo uhae 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
B _b.,mm__umo_> A 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
b w_,v_cﬁ_uum mm%mzhw_.o 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFm




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

Aprobado por ¢

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda

Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Hoja N°: 4de 8

N° Comprobante: 2026-000289

Ao Presupuesto: 2026

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0549 wm_q%h_ LUZ MERCEDES SOSA DE LEON 300000 e S S ook @ o@mv B
o _%h_mm%,_\__.%cﬂ_uw e 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck : %&3\\&\ A s
" wﬁ_m_u»wwwﬂwvmwmw% i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck d i o
7 wﬂ__mom_ wm_mpmwﬂ e 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 7 4 h%ﬁﬁ.\\mh.u‘
- wwcﬂwm_,_\_.mnmm% i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck @ wiZ A ]
it oo i sy 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck o g \w \\W 3
i w@cﬂw_ B 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck &
b mwcﬁm zm_wﬁu i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o mﬂ:ﬂmﬁn%ﬂ%@gmzsm 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

v m@:ﬂﬂmw_%_ 1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck "

P mﬁ:ﬂuﬂ%%cw_womomm 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck P :

i p\_@ﬂﬁm_@ﬁo el 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

e Em% rmu%wﬁ ik che 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0534 K_\mumr GUERREROQ CASTILLO o 000,00 A . ML
o ﬁmw_m sl i Sk 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
bl v < el 1,50000 000 000 150000 Ck
it u%zwﬂmcwmhumﬂ_gzmzqo 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
i nm_mwb,o_wmu_wwmm YN 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck

Fecha Impresion: 19/02/2026  sFim




woa gmuw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana 5 de 8
probado por«
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000289
Auditor General  pARTIDA:'15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

0520 NORMA BATISTA
Ayuda

0682 RAFAEL COPLIN PEREAUX
AYUDA MENSUAL

0433 RAFAEL NUNEZ BAEZ
AYUDA

0692 RAFAEL SERVANDO NEUMAN ACOSTA
AYUDA MENSUAL

0524 RAIMILDA KELLY Y BOYER DE JESUS
AYUDA

0565 RAMON ANTONIO DELGADO HERNANDEZ
AYUDA PARA MEDICAMENTOS

0698 REGINA MEJIA SHEPHARD DE BELLIARD
AYUDA MENSUAL POR SALUD

0675 RICARDO LORENZO ESPINAL
AYUDA MENSUAL

0580 ROBERT FORTUNA BOCIO
AYUDA

0685 ROBERTO MEDINA GERONIMO
AYUDA MENSUAL

0631 SERGIO EMILIO ZABALA SANCHEZ
AYUDA MEDICA

0527 SOSTENES SEVERINO BETERMI
AYUDA

0553 SUNILDA BALBUENA DE ACOSTA
AYUDA

0550 TEODOCIO SUAREZ GARCIA
AYUDA

0532 WILFRIDO GONZALEZ CIPRIAN
AYUDA

0640 YOLANDA AZOR DISHMEY
AYUDA MEDICA

0540 YVELISSE MENDOZA DE LA ROSA
AYUDA

0594 ZUNILDA CANCU
AYUDA

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim

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

2,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

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

2,000.00 Ck




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 6 de 8

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000289
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL PAGO POR CHEQUE 187,000.00 0.00 0.00 187,000.00
Cantidad: 88

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim




ww,a _Mu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 7 de 8
1o 0 pors
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000289
Auditor General  pARTIDA:"15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RDS$
Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0340 ALTAGRACIA LOYER CALCANO
Discapacitado

0687 CAROLINA BARETT MOYA
AYUDA MENSUAL

0359 CECILIA CONFESORA CONCEPCION ROSARIO
ENVEJECIENTE

0369 EMILIANO MALDONADO JAVIER
AYUDA

0688 ESTARLYN CARELA MORILLO
AYUDA MENSUAL

0649 FELIX HATTON PENA
AYUDA MENSUAL PUB.

0384 GRAVIANO FARINGTON KERY
Compra de Medicamento, Ayuda

0497 JAMEL ALEJANDRA AZOR BOCK
AYUDA

0617 JESUS OLIVO DE PENA
AYUDA MENSUAL

0394 JORGE REDMAN KING
(DISCAPACITADO) PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS

0396 JOSE DAVID JONES JONES
AYUDA

0408 JULIO CESAR METIVIER
Ayuda a Discapacitado

0542 MARIA FRANCISCA JACKSON ACOSTA
AYUDA

0428 OBISPO METIVIER ANDERSON
AYUDA

0431 PEDRO GREEN NUNEZ
Discapacitado

0434 RAMON ABREU PICHARDO
AYUDA

0438 ROEL PAYANO GUERRERO
AYUDA

Fecha Impresién: 19/02/2026  siaFm

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

5,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

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

5,000.00 NE

Hoja N°: 8de 8
| N° Comprobante: 2026-000289
ﬁ Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
5.08 Tipo Pago Firma
—
1,000.00 NE
1,500.00 NE
42,500.00
w@..se.s

[ naan

Gerente Financiero /

.,




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

Hoja N°: 8de 8

Aprobado por,
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000289
Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ano Presupuesto: 2026
MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0449 VICTOR EUSEBIO PENA

AYUDA 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0452 ZAIDA YOLANDA NEUMAN GUILLANDEAUX

Discapacitada 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 42,500.00 0.00 0.00 42,500.00
Cantidad: 19
TOTAL GENERAL 229,500.00 0.00 0.00 229,500.00

Cantidad: 107

Certifico que este listado de pago consta de 8 hojas.

LN AN

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFim

Gerente Financiero il

Al



Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000289
FECHA  19/02/2026

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas: Com [ X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién El Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 -
BENEFICIARIO Némina Ayuda .
DIRECCION TELEFONO ¢
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Ayuda DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026
Pf:g‘:“a;‘:;’“ Clasifcador) oF | FF | FE | OF | ER [Funcion Denominacién Valor RD$
15.01.00.00011 2.4.01.201] 1.2 | 30 | 9995| 102| 0 | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 229,500.00

—

Contador

s Total General RD$ 229,500.00
| = = Retenciones
'\U -

Total Retenciones

77/ A5 Cosielor i
X SY N
i f == a5 i <
Gerente Financiero i SR er 57 |
‘;\ b | 9 fo 5
\\ \ '.%.‘/ I A ‘ /
Presidente Concejo Municipal \\ “N_ -/ Alcalde

(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-Co

[forchue

loﬁa; 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$ 229,500.00f




iorms ?\clr__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000290
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  19/02/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas. Com (X Dev Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién [_ Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar

DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Escolar DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026

Orden Compra 0

—_— s

Pf:g““mm“ Clasificador) pe | kr | FE | OF | ER [Funcion Denominacién Valor RD$
15.01.00.0001|24.01.2.01] 1.2 | 30 | 9995] 102 0 | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 10,300.00]

Df’ ; Total General RD$ 10,300.00
3 Retenciones

Contador

i otal Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sblo 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-Confraforia; 4-Presupuesto

[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 10,300.00




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Escolar

Auditor General - ‘pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2026-000290

Afio Presupuesto: 2026

MES DE FEBRERO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
eid oo ool 2,000.00 0.00 000 200000 Ck ‘R,\m o A el
s i 2,000.00 0.00 000 200000 Ck , O
il uo_“_.wumﬂmu_wu% Y 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck Immh.ll\
e wm%w_ﬂuzwﬂm Ui 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck |‘m\w®/
o U oo 2,800.00 000 000  2800.00 Ck § [ .
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,300.00 0.00 0.00 10,300.00 !
Cantidad: 6
TOTAL GENERAL 10,300.00 0.00 0.00 10,300.00
Cantidad: 5
SLCAL,

Fecha Impresion: 19/02/2026  siaFiM




