A : Karina E. Sepulveda
Enc. De la Division de Contabilidad

Asunto : Autorizacidn de Pago nominas

Fecha : 24 de Abril del 2024

Después de un cordial saludo, por medio a la presente solicitamos el pago de fa ndmina vacaciones no
tomadas ex empleado del CAID.

907 Noémina vacaciones no 72.450.39
tomadas ex empleados

Alentamente,

_--Dr Hem'y Rosa Polanco -
:Director Nacional

HR/yo

info@caid.gob.do |RNC: 430-31991 -2
San Vicente de Paul casi esq. carretera Mella | 829—953 6146




Sistema de Informacion de la Gestién Financiera

Entrada de Diario de Transacciones

(Utitizade para Contabilizar et Gasto Cerriente, de Capital y
Aplicaciones Financieras)

eq_formulario2 jrxr
iPagina 1 de 1

24/04/2024 2:04 P}
22300377219 - SIGE

SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERIOR

Presupuesto
Capitulo
SubCapitulo
DAF

UE

- 2024

. D207 MINISTERIC DE SALUD PUBLIGA Y ASISTENCIA SOCIAL

Bkl MINISTERIO OE SALUD PUBLICA Y ASISTENGIA SOCIAL

s g1 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

- 0031 CENTRC DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD {CAID)

Nirsrerso y Version
Fecha Registro
Facha Imputacion

: 907-1
- 2600402024
- 24/0412024

Terminado

SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA

Tipo Transaccion :

Etapa dei Gasto :

Documento de Ref.:

NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SCCIAL

PrevECampiNlDevENJUblSlPaglNE

2024-0207-01-01-0031-808

Financiero
Tipo de Noerma
Desec. Norma
Donacién
Préstamo

 [5]
DNA
. Nomina

SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR

i Concaple PESQS DOMINICANDS Pesos Dominicanos:
Presupuestario 7245033
No Fuestario 2.00 Nato 72,450.39 72.450.39
Institucionat 0.08 Dreducide 0,00 a.00
Total General 72.450.39 Bruto T2.450.3% 72,450.38

Agripadar ;. Nomina

Concepto I NOMINA VACACIONES NO TOMADAS EX EMPLEADOS DEL CAID

Cotstilia > NOMINA VACACIONES NO TOMADAS EX EMPLEADDS DEL CAID

Codigo Deuda

25/04/2024;

DEDUCCIONES

SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES

J207-01-01-0631

10-0100-10G

CENTRG DE ATENCION INTEGRAL PARA LA
DISCAPACIDAD CAID

2.1.1.5.04-4.2.99-00v1-
00008-0390-0.0.00

Calidad de vidz e inciusién
social de nifios con
discapacidad intelectual {CAID)

SECCION 1F: PIE DEL. DOCUMENTO

Firmas Autorizadas para el documento de Gasto No. 2024.0207.01.0031.967-1

Respons. Unidad Ejecutora

o
OO

p—— n‘} i) -
Responsable de Registro

Aprobacién Libramientoe CGR

Ministro o Dir. O Indep.




24/4/24 14:04

sigef. hacienda.gob.dofsigef!temp/fY PtkopE ONtOi23JEBOoY ToLW him!

Datos def Documento

Documento

Monato Nacenal

Mone Moneds

Muonte Consumudo

Terminado - 2024-0207-01-0031-907-NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOC!—\L 04-
MAY-24
Concepm Agrupador: Nomina : Fuente Esp.: 0100 : Financiero

Libramiento : Registrado: 24:04:2024 : Imputado: 24:04:2023 : Fecha Est. de Pam
04,05 2024
Esperando por la(s} firma(s) de: PENDIENTE RECIBIR EN CONTRALORIA
ANALISTA CONTRALORIA, EN PROCESO DE REVISION, SCGR - AUTORIZACION
ORDEN DE PAGO

Referencia ZOZH4-0207-01 003 90 NONHN A SUFLDOS SN \} GURIDIAD

REY 7245030 - (61 = T2 35039
“ SR / Amerior. SOCTAL-GEALAY-2
e e e = e A . CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISC'APA(‘}DAD
RD 7233039 o000 = T2 458 3y Beneticrarier L :
CAlD :
=G I024-0207 012003 Pros22-04-00-0001 FxpO 100 OF: o

RD 6.0 Partidas:  CCP:2.l LS04 FNL2 96 UGL08-99-3999 05[:0000 [R.0000
SnipN A Tip: Ax. Prog 0044 3

hitps:/fsigef hacienda.gob.do/sigefftemp/fYPkopEONIOIa9JEBOoY TeLW.himi

111



Sisterna de Informacion de la Gestion Financiera Entrada de Diario de Transaccicnes

{Utilizade para Contabilizar el Gaste Corriente, de Capital y
Aplicaciones Financieras}

eg formulario jrxer
| Pagina 1det
. 24/D4/2024 2:03 PI
| 22300377218 - SIGE

SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERICR Namero y Versidn : 8081

Fecha Registro - 24i04/2024 O
Presupuesto T 2024 Fecha Imputacian - 2410472024 3
Capitulo . 0207 MINISTERIO DE SALUD PLIBLICA ¥ ASISTENCIA SOGIAL £
SubCapitulo -t MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL -
DAF - o MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL <
UE - 0031 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD (CAID)
SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA Financiero . r
Tipo Transaccién :  NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL TipodeNorma  © N/A
Etapa del Gasto : Prev m Gomp [ M | Devi §$ 1 uwb | N | Pag| N | Desc. i—it-cmna : Nomlr!a

Donacion ‘

Documento de Ref..  2024-0207-01-01-0031-785 Préstamo

SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR

Concepta PESOS DOMINICANGS Pesos Domlnk'_ans:-s
Presupuestario 72,450.39 ;
4
No F restaric B.00 Neto 72.450.32 72.450.38
Institucional 0.00 Deducide 0.00 ‘000
Total General 72.450.38 Brute 72450.39 72.450.35
Agrupador . Nomina
Corncepto I MOMINA VACACIONES NO TOMADAS EX EMPLEZADOS DEL CAID
Coletilla 1 NOMINA VACACIONES NO TOMADAS EX EMPLEADOS DEL CAID
Codigo Deuda

DOCUMENTOS DE RESPALDOC

~ 04/05202¢4]

7245038 T72450.2

R

CENTRO DE ATENCloﬁl‘ lNTEGRAL PARA LA
DISCAPACIDAD CAID

DEDUCCIONES

. Monto Dedue:

SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES

267-01-010031

100106100

SubTeta

Calidad de vida e inclusion
sacial de niflos con

discapacidad intelectuat [CAIDY

2.1.1.5,04-4,2,93-001-
00030-0¢00-0.9.00

72,450.39 72,4503

SECCION 1F: PIE DEL DOCUMENTO

Resbons. Unidad Ejecutorz

Firmas Autorizadas para el documento de Gasto No. 2024.0207.01.0031.906-1

N

Respt.-{;;able de Registro

Aprobacion Libramiento CGR

Ministro o Dir. O Indep.




eg_form_arch_nomina.rdf

Sistema Integrado de Gestién Financiera REGISTRO DE ARCHIVO ANEXO DE NOMINAS 18/04/2024 09:2?

] Pagina 1 de 1
 Periodo: 2024 24153796-22300377219-SIGEF
Leriodo: 2024 . Codigo Archivo: 17520 :

Capituio; 0207 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Tipo Trans.: 000167-004-NOM!NA SUEL
SubCapitulo: 01 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Fecha Némina: 25/04/2024 : :
01 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SGCIAL Normbre Archivo: NCAIDC-

ADMZ202404052.1.1.5.04 175 .xL.ta

UE: 0031 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD (CAID) :
Cheques Individuales

Medio de Pago:

- Datos de{ Beneficiario

Tipo Bocumento: R RNC

godlas 430318912 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD CAID

Datos del Archive Monto Bruto: 72.450.39 : Documentos de Gastos: :
Monto Descuentos: 0.00 e :
Fecha Entrada:  18/04/2024 Monto Neto: 72450.3¢ FrevCompromiso: 0207.01.01.0031.785 |
j Monto AFP Personal - 0.00 Devengado:
Fecha Proceso: 18/04/2024 Monto AFP Patronal: 0.00 Librarmiento:
Status: 04  VALIDADO ' Monto Riesgo Lab.: 0.00 )
Descripcion
NOMINA VACACIONES NO TOMADAS EX EMPLEADOS DEL CaAID
Observaciones

Archive :2024-17520 Lineas procesadas :3 Lineas imputacion :1 Lineas Empleados : 2 Lineas Deducciones : 0

Partidas

instituclion Programatica Fuente @ Ubc. Geo Especifico .

Cap-SCap-UE Prg-Prod-Pry-Act - Fesp-Org  Reg-Prov-Mun CCP.Fun-Oby . Quinceng 1 Quincena 2 Deducciones importe:
Q207-01.0031 © 22-04-08-00C1 | DT0C-T00  98-99-5995 21,7 504429900000 0.00 72.450.28 0.00 7245039
0.00 72.450.39 c.oc 72,450.38

Totak: :

Deducciones :

Deduceion: Tipe Doc. Cod.Beneficiario Nombre Emporte:

Total:




i L2
TTi0i04)2024, $1:03:38

Argumentos: [Nomina: 52667 - 01/04/2024 - 1 - - Nomina

- CENTRO ATENCION INTEGRAL PARA DISCAPACIDAD - m“.q_:_mam“ .
Conceplo Liquidaclon: 400-02 - Vacaciones no tomadas: Presupuesto: 400-82 - Vacaciones no tomadas | Org.: CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACGIDAD;
categoria C-ADM - ADMINISTRATIVO]

CONCEPTO PAGO SUELDO 400-02 - Vacaciones no tomadas CORRESPONDIENTE AL MES ABRIL 2024
Capilula: 0207 SubCapiluto: #1 DAF: 01 UE: 0031

Programa; 22 Subprograma: 04 Proyecto: 0 Actividad: 0001 Cuenta: 2.415.04 Fonde: 0180
T Nonibe _ Laiga = Tafeta ' Béido Brula T 0lros g, - Tet Ing T TARR SFS “QbosDese, - TetalDusa.. . "L Neto :
01.94.00.06.10.02.01 - DIVISION DE INTERVENCION TERAPEUTICA -CAID SDO
ROSANNA BEATRIZ CAMACHO AQUING TERAPISTA OZUPACIONAL 00-053-0045030-8  DOOGONSS 000 2045685  30.456.85 .00 0.0¢ 0 8.00 0.00 wmuwm.mw
Suh - Total : 1 0.00 3045685  30.456.85 6.00 0.00 0.00 2.00 0.00 456,

01.94.00.66.12.02.02 - BIVISION DE ATENCION TERAPEUTICA -CAID STGO

PAMELA MURIEL FERNANDEZ CABRERA

TERAFEUTA
Sub - Telal

00-402-2004648-2  00D00OR3S 0.00 41,993,54 41,991.54 0.00 .00
1

¢} . .00 41,992,54
000 4998354 41,09354 0,00 .00 0.00 0.00 4199354
ICongepto o - Codigo SIGEF - Benehciana 7 Menta :
400-02 - Vacaciones no termadas . 72,450.39
50002 - Impuasio sobre la renta 02001 49999998400 - COLECTOR DE RENTAS INTEI .00

ARA

&)




SRR
10/D4i2024, 41.03:38

- EREp

mm_oo:mamzoa_:m de Oo:omuﬂo_:a_so_cm_ .

52667 - 01/04/2024 - 1 - - Nomina Preslaciones Laborales - - CENTRO ATENCION INTEGRAL PARA DISCAPACIDAD - Simulada
CONGCEPTO PAGO SUELDO 400-02 - Vacaciones no lomadas CORRESPONDIENTE AL MES ABRIL. 2024

Capilule: 0207 SubCapitule: 01 CAF: 81 UE: 0031 Pragrama: 22 Subprograma: 04 Prayaclo: 0 Actividad: 0001 Guenta: 2.1.1.5.04  Fondo: $100
~i Congepta , . . o T Marta :
400-02 - Vacaciones no fomadas 72,450.39
5010-02 - impueslo sobre ta renla 02004 46998990400 - COLECTOR DE RENTAS INTEI 0.00

Prepgrado Por: Revisade por: Aprobado por:
{]e I S
Regponsable de Ndainina Responsable Financiero Sarvicios Personales CGR Contralor General




