Hoa cwﬂ__u TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada Hoja N°: 1de 1
Auditor General | p ARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001423
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0472 BERNARDO DISHMEY MEJIA
GOMERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0747 DIOCLE JESUS SERRA SANTANA
MECANICO DE CORTADORAS Y MOTORES 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
TOTAL GENERAL 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00
Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, % FAd\nersonas enumeradas en le ~~~~ han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y regla , eriodo mencionado; que ¢ rvicios han sido ejecutados bajo mi .mcum;\@_/m:omm y que
........ a en esta ndbmina gs eriddoide ausencia con exceso d ncede la ley. g /

N\
.&.. L....\U =

1‘\&;@&&% y SIS
Encaygdtlo/a de Contabilidad

L% L T—

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFIM



Form. N°

e i Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aprobado por

COMPROBANTE N° 2025-001423

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: NoOmina 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 Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada
DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada DEL MES DE SEPTIEMBRE
DELANO 2025

Pfg;:::;?u c",ﬂ‘g‘;:f:’ oF | k| Fe | oF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$
12.07.00.00042.7.07.101| 1.1 | 20| 1955] 100 0 | 1102 [Sueldos fjos 9,000.00
r Total General RD$ 9,000.00
-~ Retenciones

LT : Total Retenciones

e

Gerente Financiero \\ | Teporero’

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupug$to.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerfa; 3-Contfaloria; 4-Presupuesto
iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ S,OOO.DQI




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

Aprobado por
Contrglory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE FUNERARIA MUNICIPPAL Hoja N°: 1 de 1
Audior General - p ARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001424
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1022 BELTRAND CESAREQ DIAZ DE PENA
0968 JUAN BALBUENA JONES _
SERENO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck p
0231 LUIS ALBERTO GERONIMO GREEN
0967 YOSIRA MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck
0966 YSABEL MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck
0965 YSABEL CRISTINA AQUINO DE JESUS
ENCARGADA 15,000.00 0.00 886.50 14,113.50 NE
TOTAL GENERAL 56,000.00 0.00 1,832.10 54,167.90

Total Empleados: 6

Omamoon:mmﬂm:oBSmamum@ono:mﬁmamuzo_.mw.-..“.,L.
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglanief
ninguna persona cuyo nomb onsta en esta nomi

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFiM



Form. N®

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001424
FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: NoOmina 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 FUNERARIA MUNICIPPAL

DIRECCION

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

TELEFONO

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

e g | OF | PP PE OFF R [Funcion] Denominacién Valor RDS
020000012107 10T 71130 T 7305 [Sueldos Tios 516730
SRt e _ s Total General RD$ 54,167.90
- G '
%ﬁf/’/ 5///25-/3 : s\ A Retenciones
47 - T - L
Contador / ralor Murirelp: "
D L Total Retenciones
1l ".‘n- - t"\
Gerente Financiero - .
\ 2 N
?‘[;‘f /1-
Presidente Concejo Municipal NN AXalde”
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) 2 #
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto:
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraforia; 4-Presupuesto
ik Monto Neto a Pagar RD$ 54,167.901




Form<43 - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano Hoja N°: 1de 1
Auditor General  p ARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001425
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0250 ALCIBIADES MOSQUEA PAREDES
ENCARGADO DE ESPACIOS PUBLICOS 15,000.00 0.00 138650 1361350 NE
0318 ARAMIS MOYA
SUPERVISOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 000  10,000.00 NE —

0866 ENRIQUE TORIBIO

INSPECTOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck C %

0757 FRANCISCO ALBERTO DE PENA BENJAMIN

INSPECTOR DE CONSTRUCCION 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0346 GONZALO DE JESUS
Inspector de Costruccion 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0386 MARIO MAGDALENO DISHMEY
Inspector de Espacios Publicos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0977 YUDELKA MAXIEL RAFELINA GARCIA DE LA ROSA
ENC. PLANIFICACION Y PROGRAMACION. 18,000.00 0.00 1,063.80 16,936.20 Ck
TOTAL GENERAL 78,000.00 0.00 3,632.30 74,367.70

Total Empleados: 7

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta g
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentacio
ninguna persona cuyo nompee-consig en esta nomina gs,jé

fﬂm@ e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
jes auig 2| periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
§de de ausencia con exceso del que concede la ley. f

/

\
| Laggaatp

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 22/09/2025 SIAFIM



Fom.N°____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001425

Aprobad

B COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomia Fija- Planeamiento Urbano

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomia Fija- Planeamiento Urbano DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

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

OF

ER I;unciérl

Denominacién Valor RD$

702,00 000112107101 71120 | 1955

100

0

4102 |Sueldos fijos

74,367.70)

Gerente Financiero

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

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

fforchue

Total General RD$ 74,367.70
Retenciones

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 74,367.70'




“ Fomm 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por -3 P
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 1de 3
Auditor Generz!  p ARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001426
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

1064 BEATO RAMON FIGARO
AYUDANTE ALCALDE PEDANEO

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

2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

ENCDA. LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (RAI) 15,000.00 0.00 500.00  14,500.00 NE
0839 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA 48,000.00 000 1142713 3657287 NE
0312 ERIBERTO ALTAGRACIA DRULLARD
CHOFER ALCALDE 20,000.00 0.00 251863  17,481.37 NE
0935 EVELIN LUIS TRINIDAD
10,000.00 0.00 1,591.00 8,409.00 NE

RECEPCIONISTA

Iy
0825 FAUSTINO RIBOTA CIPRIAN ;
aYUDANTE ALCALDE BARRIO WILLMORE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck ),

0855 FRANCISCO ALBERTO ALTAGRACIA CONCEPCION

SEGURIDAD DEL ALCALDE 15,000.00 0.00 3,036.63 11,963.37 Ck ’ P
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 Sy o0 oo<
0364 HUMBERTO COLON EUSEBIO REYES |
Alcalde Pedaneo Seccion Los Cacos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0301 JEANCARLOS JOSE VASQUEZ
SUPERVISOR GENERAL 20,000.00 0.00 6,604.28 13,395.72 Ck
0514 JOSE RAMIREZ ACOSTA
ENC. REDES SOCIALES 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0028 JOVANNI ANDRES FIGARO OLIVER
FOTOGRAFOQ Y EDITOR 10,000.00 0.00 2,934.51 7,065.49 NE
1045 JUAN CARLOS ULLOA SORIANO
JURIDICO 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 NE
0348 JUAN FRANCISCO RODRIGUEZ TRINIDAD
Asesor de Medios 10,000.00 0.00 4,601.00 5,399.00 NE

Fecha Impresion: 22/09/2025  sIAFIM



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

Aprobado por .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 2de 3
Audior Gereral - p ARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001426
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0824 JUSTO GARABITO e
ALCALDE PEDANEO DE JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE g
0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON : i
ENCDA. DE RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS 25,000.00 000  16,804.85 8,195.15 Ck p o1 o8
0863 MARGARITA MEJIA
SECRETARIA VICEALCALDESA 8,000.00 0.00 772.80 7,227.20 NE
0724 MAXIMO GERONIMO GREEN
ELECTRICISTA DEL AYUNTAMIENTO 14,000.00 0.00 2,654.25 11,345.75 NE
0027 MIGDONIO EDUARDO SOSA HEREDIA
Encargado de Prensa y Comunicacion 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0296 NELSON ANTONIO NUNEZ
Alcalde Municipal 80,000.00 0.00 13,128.94 66,871.06 NE
0159 NELSON HILTON KING
SERENO PLANTA FISICA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck Fir . s 4
0904 PATRICIA FRANCISCO MEDINA V7l M \WS
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 & -
ALCALDE PEDANEO SECCION DE HONDURAS 5,000.00 0.00 500.00 4,500.00 Ck ’ \Nm FH Y24 £/ AL
1041 ROBERTO JOSE CALCANO ACOSTA =
AYUDANTE CHOFER DEL ALCALDE 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck ’ ﬁbﬁpﬁ \\mmm\ Lt
0739 ROMAN DE PENA i ]
ALCALDE PEDANEO DE SECCION ACOSTA 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE . u/ _
1071 SATURNINA PAYANO DE MOYA _
SUPERVISORA 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 Ck
0721 VICTOR ALEXIS BERROA EUSEBIO
Gerente Financiero wm.OOOOO 0.00 m.@w@g w._.hwomm Ck
0345 WILSON PHIPPS DEVERS
10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE

NOTARIO PUBLICO

Fecha Impresion: 22/09/2025  sIAFIM |



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

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 3de 3
Auditor General  p ARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001426
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 463,617.50 0.00 81,130.01 382,487.49

Total Empleados: 31

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, staCo fieMas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglarny _}.. i 1 .Vw periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi m:ui@:@:o_m y que

ninguna persona cuyo nombre consta en esta néming db de ausencia con exceso del.que concede Ia ley. /

\
o

-~ DE >
/e .v»,vm‘.r m..un.. am..../
/ e ~/

!
Kl s

CES DRI 207>~

x
) \ \W\\\R ava/a’

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFiM



iofmsz_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001426
robaao por it ——————
f e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - 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 SEPTIEMBRE DELANO 2025

Estructura |Clasificador

Programética| del Gasto DF |FF| FE |OF | ER IFuncibn Denominacion Valor RD$
STOTT01] 1120 1955[ 100 0 | Sueldos fos 362,487 49|
Total General RD$ 382,487 .49
i S 4}‘ 7Y e ~ Retenciones
Contador /C/ontra!or Mdqu
Total Retenciones
Gerente Financiero “‘_/
Presidente Concejo Municipal %9 Alcalde .7
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) . : 7_:,:»'
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto. 8
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto.
Distribucién: Original- iente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Confraloria; 4-Presupuesto
e gkt Monto Neto a Pagar RD$ 382,487.49|




ﬂoa_ cw“u TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Centralory * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1 de 1
Audior General  p ARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001427
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327 DANIEL BARETT MILLER
o i s 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0856 LUCIANO BENJAMIN COATS
ENC. PLAN SOCIAL Y DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE 10,000.00 0.00 2,842.13 7,157.87 NE

TOTAL GENERAL 17,000.00 0.00 2,842.13 14,157.87

Total Empleados: 2

_mm personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada-una de ellas
m_ periodo mencionado; que dichos servicios han sido mhmocﬁmaom bajo mi supervigilancia y que
-a ddo de ausencia con exceso am_ ncm oo_:omam la ley.

‘!....‘\ln'M

TR, =
.« i i

l|| \ i il P

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoja
ha rendido los servicios requeridos por la ley y regla
ninguna persona cuyo nombgecconsta en esta né

\
\

" U 117

Gerente m_zmao_g.o

._.omq-,-w.....__ﬂ\

TES!

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFIM




:Ofmsal‘:__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001427
robado por

SEe s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina fija - Asistencia Social
DIRECCION

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

TELEFONO

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

] | o {rr| e |oF| mR RFuncié;l Denominacién Valor RDS$

75.01.00.0001[2.1.01.1.01] 11| 20| 1955]100| 0 | 4510 [Sueldos fijos

14,157 87|

—
—

\ / Total General RD$ 14,157.87
/*?f?f) o @ v __Y%D_e Retenciones ,

Contador [/ L b icipal
/£ # Total Retenciones
| ! L ]
{ o s
Gerente Financiero = | 2K
\ \ Z X
N
Presidente Concejo Municipal - sAlatde

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup i

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; a; 4-Presupuesto
iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 14,157.87




I

Fem543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Municipal Hoja N°: 1de1
Auditor General  p ARTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001428
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0834 ESTEBAN LANTIGUA
JORNALERO 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck &
0365 ETENIO REYES
5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE

Limpiesa Cementerio Los Cacaos

0919 ISIDRO MEJIA 800000 0.00 0.00 8,000.00 Ck v \\R U\\V@m\ %N%.\N

ENCARGADO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL ”
0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN

Jomalero Cementerio Rancho Espafiol 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1007 RICARDO GREEN CASTILLO (C ov
AYUDANTE DEL CEMENTERIO DE JUANA VICENTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck ¢ w {C m UAU
0920 SANTO JONES MEDINA f ‘
ENCARGADO CEMENTERIO JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck b‘ ] .NJ
TOTAL GENERAL 29,117.50 0.00 302.44 28,815.06
Total Empleados: 6
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta l hersonas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que ¢ una de ellas

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamenfa slet heriodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nogagreccansta en esta nomina es ) i /

Gerente Financiero

m\\\w\&; A4/

Fecha Impresion; 22/09/2025  siAFIM




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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°
FECHA  22/09/2025

2025001428

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Etapas:

Com | X Dev | X

Tiene Factura:

Pag

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

Estructura |Clasificador

Contador

Programitica| del Gasto DF | FF| FE | OF | ER [Funcién Denominacion Valor RD$
14.02.00.0002[2.1.07.1.01] 1.1 [ 20 | 1955|100 O [ 4305 |Sueldos fjos 28,815.06
28,815.06

Gerente Financiero

Total Retenciones

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

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

lforchue

Monto Neto a Pagar RD$

28,815.06]




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

Aprobado por -

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

Audior General  p ARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001429
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0923 NESTOR ANTONIO JOSE KELLY
CONTRALOR 28,000.00 0.00 872132  19,27868 NE
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 8,721.32 19,278.68
Total Empleados: 1

sersonas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentagio nia & beriodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre censta je ausencia con exceso del que concede la ley. f /

LAY Foammn e W\\RAA\N\N\@

Encargadola de Nomina -7 Gerente Financiero
>
i, SCURSOS

ZANANG

N

€S0
e S, -

i\ s

.'.‘A\

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFIM




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

Aprobado por

COMPROBANTE N°

2025-001429

Com. que modifica:

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas.  Com E Dg“
CLASE DOCUMENTO: Original | x| Modificacisn Tiene Factura

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

Orden Compra0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Contraloria Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

Programitica | dotoene'| OF | FF | FE | oF [ ER |Funcion! Denominacion Valor RDS$
DT.00.00.0004 2107101 11| 20| 7955 T00] 0 | 1102 [Sueidos s 1927858
Total General RD$ 19,278.68

Retenciones

Contador

= L
Financiero ‘ ff\r \\Fesorero
Gerente m\ \_1\‘ (l” e '
Presidente Concejo Municipal Alcalde
Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestana)
‘artida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Total Retenciones

-

'artida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presu

listribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2T$oreﬂa 3 Contrdorla 4-Presupuesto
orchue

Monto Neto a Pagar RD$

19,278.68|




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

Aprobado por * *
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon Fiscalizacion de Obras Hoja N°: 1de1
Audior General - p ARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001430
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0344 WENCESLAO FERMIN
i s Oleah 20,000.00 0.00 3,018.63 16,981.37 NE
TOTAL GENERAL 20,000.00 0.00 3,018.63 16,981.37

Total Empleados: 1

pefsonas mscamﬁmamm en _m misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, estafear]
rvicios han sido ejecutados cm_o mi mcum_..ﬁm__m:o_m y que

ha rendido los servicios requeridgs por la ley y reglamentaeig
ninguna persona cuyo nomppfetarstaReq esta noémina esjpagada

g AN

(S \R\.\&A

icipal” /\ ‘Gerente Financiero

—

Encargagolg % noamc__amn

,,. ._.8 E__n_um
~ ERIA

3
N -

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFM



iﬁnﬂl-):d".__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001430
robaqao por

? ¥ COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién l: 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

DELANO 2025

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras DEL MES DE SEPTIEMBRE

Estructura |Clasificador DF
Programética | del Gasto

FF

FE

OF | ER lFunciérJ

Denominacién Valor RD$

2.1.01.1.01] 1.1

20

1955

T00| 0 | 2503 [Sueldos fijos

16,081.97]

oY Total General RD$ 16,981.37
Retenciones

‘;taﬁetenciones

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 presup!
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;

lforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 16,981.37




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

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cultura Hoja N°: 1de1

Auditor Genral PARTIDA: 15.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001431
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0396 ANDRES BOCK DE JESUS
Auxiliar de Actividades 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE

TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoja /S8 0 BadquB, 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 reglgmenig el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina e ddo de ausencia con exceso del que concede la ley.

[ (YA

\ Gerente Financiero <~

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFim




Form. N°

ey Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001431
i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X " l
CLASE DOCUMENTO: Original [ X| Modificacion Com. que modifica: T\E“EHQ\\\\%

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 rRNeICEDULA Orden Compra0
BENEFICIARIO N6émina Fija - Cultura

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cultura DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

I
me:t?ca c;:ig::?: " oF FF| FE | OF | ER |Funcién Denominacién Valor RD$
15.02.00.000202.1.07.1.01] 1.1 | 20 | 19551 10010 | 2303 Sueldos fijos 5,645.40
Total General RD$ 5,645.40
7772 5 . Retenciones
Contador -

!Total Retenciones

e

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Yartida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
‘artida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup

listribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Co tralorla 4-Presupuesto
orchue

Monto Neto a Pagar RD$

5,645.40




Moa_ uM_w - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana =
probado por d
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina fija - Gestién Ambiental Hoja N°: 1de 1 m
Auditor Genersl  pARTIDA: 17.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobants: 2025-001434 €
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma m
1053 SARAH SCARLES GARCIA DE LA CRUZ W
SECRETARIA 8,000.00 0.00 972.80 7,027.20 NE a
[}
0930 YLONQUIS ANASTACIA DE LA CRUZ DE LA CRUZ 2 m
ENCARGADA DE MEDIO AMBIENTE 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE g w
S =
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 156380 1643620 | |2 5
| =
Total Empleados: 2 H |8
L1

]
FEC1d

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, esté Stagqu
s
)

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamente

ninguna persona cuyo nombre.ceasta en esta noming es/p: db de ausencia con exceso del que concede la ley.

v

. \
= q.n,c..nn.!.lul.l T e mﬁ %
- L P

Bas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
2o

P
A

Encargadola de Contabltidad iz zu_.;ca_n_n& md
/.ﬁ.././ Rerebte ™ A
@ St oo
55097
2 3L~

Fecha Impresion: 22/09/2025

SIAFIM

¢ S

Gerente Financiero

Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

| presu|

bilidad; 2-Tesoreria;

Distribucién: Original- Expediente; 1-Conta

Partida Extra
lforchue




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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001434
FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original | X

Modificacion

Com | X

Com. que maodifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina fija - Gestion Ambiental DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

Pf;gﬁ:‘?u cc',‘;‘:'g‘;‘;‘t’:’ oF | FF| Fe | oF | ER ‘Funcibr] Denominacién Valor RD$
17.00.00.00032.1.01.1.01] 1.1 120 1955{100| O Sueldos fjos 16,436.20

Gerente Financiero

g 3 Total General RD$ 16,436.20
o ~ Retenciones

Total Reten

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

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

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;
lforchue

ciones

Monto Neto a Pagar RD$ 16,436.20]




moaam“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

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

Auditor Geners! - p ARTIDA: 15.01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001437
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS
Enkechara 5,000.00 0.00 3,165.00 1,835.00 NE
TOTAL GENERAL 5,000.00 0.00 3,165.00 1,835.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta cg QL quig
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamenta ‘r.‘_,. g"durag
ninguna persona cuyo nompre tae

s, personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
Eyderiodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi m:va.m:m:o_m/ y que
& ausencia con exceso del que concede la ley. e

Fecha Impresion; 22/09/2025  sIAFIM



Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

s COMPROBANTE N° 2025-001437
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Moaodificacion l:l Com. que modifica:

Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

ANO 2025

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

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

Denominacion Valor RD$
[15.01.00.00032.1.01.1.01] 1.1 19551100 0 | 4203 [Sueldos fijos 1,835.001
Total General RD$ 1,835.00
Retenciones

Contador

Gerente Financiero

lTotal Retenciones

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupug
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contfa orla 4-Presupuesto
Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

1,835.00|




‘ 53 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobad : i : :
owﬁ_aaﬁsﬂ . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores
Auditor General

PARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 2

N° Comprobante: 2025-001442
Afio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago i
1019 ADAN EMILIO BODDEN MORALES el 45,000.00 000  44,958.60 4140 NE
REGIDOR
0011 >zw_%z_o JAZMIN 7.000.00 0.00 41370 6,586.30 NE
MENSAJERO CONCEJO MUNICIPAL
1020 ARIEL BAEZ CUSTODIO 45,000.00 0.00 4495860 41.40 NE
REGIDOR
0002 CELESTE EUSEBIO REYES 45,000.00 0.00 7817.71 3718229 NE
REGIDORA
0986 DELVENNA BERISSIA FLEMING RIJO 15,000.00 0.00 6,012.37 8,987.63 NE sl e e
SECRETARIA
0842 DIOMEDES GONZALEZ CIPRIAN 10,000.00 0.00 4,742.66 5,257.34 NE iy A e a2
ASISTENTE DEL CONSEJO DE REGIDORES
1017 FRANCISCO RODRIGUEZ MALDONADO 45,0000 000 3324502  11,754.98 NE R IO e e
REGIDOR
O310 FRANKLIN ERNESTO ACOSTA MOYA 45,000.00 0.00 3807.82  41,19218 NE e B
REGIDOR
0860 ._c>__”_u CARELA WILLMORE 45,000.00 0.00  44,958.60 41.40 NE
REGIDOR
0013 LUIS ALBERTO LALANE PENA 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 Ck
ASESOR
0869 um_mmww ANTONIO TAVERAS HICIANO 45,000.00 000  41,370.28 3,629.72 NE SR SRAC W a0 =
0843 mmm_www JOHNSON VILORIO 45,000.00 000 4332843 1,671.57 NE A R R S
o mmuﬁmwu% iy 8,000.00 0.00 47280 7,527.20 Ck s Ao e v ol
iy mmhm__w%m%o_. s 45,000.00 000  44,958.60 41.40 NE S MRS

fecha Imoresion: 22/09/2025  siarm



TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
03§§< .

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores
PARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N° 29€ 2 e
N° Comprobante: mcmm.n\uoo
Afio Presupuesto: 202

e —

E
Cedula
“TOTAL GENERAL

\
& otal Empleados: 14

N® Nombre / Cargo

Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

465,000.00 000 32222719 14277281 i i
«——ertifico que esta n

. 6mina de pago consta de 2 hojas, esta€Qline
& — 'endido los servicios requerides-por.a ley y reglamenfadis
r—= <& 0guna persona cuyo n S Cahbier By .

e m__mm
aunad
: ue cada Ume. gue
qhi¢ s, personas enumeradas en la misma han sido legaimente :wﬂwwmmmw uznmc jlancia Y

H eriodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecuta

N, indi

m.\ Gerente Financier®

Fecha ImPre— Sion: 22/09/2025 s



Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por COMPROBANTE N° 2025-001442
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 22/09/2025

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

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

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Fija . Concejo de Regidores

Orden Compra 0 ,

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

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

OF | ER IFuncian

Denominacion Valor RD$
[P7.00.00.00032.1.07.1.01] 1.1 | 20| 1955|100 0 | 1102 [Sueldos fijos 42,7728
142,772 81
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 presup

| Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2- Tesoreria; 3-

| forchue Monto Neto a Pagar RD$ 142,772.81




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

Aprobado por

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

Auditor General  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2025-001443
Aio Presupuesto: 2025

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

0432 ANTONIO MERCEDES BALBUENA

1er. Tte. Policia Municipal 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0330 CANDIDO PEGUERO

Enc. Policia Municipal 15,000.00 0.00 6,785.61 8,214.39 NE
0760 DOCTOR BENJAMIN

POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0877 ELADIO SEVERINO PAYANO

POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 3,154.25 3,845.75 NE
1024 ELINES GARCIA MALDONADO

POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
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 0.00 7,000.00 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
0126 OLONES GONZALEZ

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

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

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

SARGENTO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFim




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 2de 2
Auditor General s v>m~4_c>u AN.OO.QQ.QOOGlW._.A.A .01 N° OQ-.-.-—UHOUN_.-HQ" 2025-001443
3 MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 107,500.00 0.00 12,267.26 95,232.74

Total Empleados: 14

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, ) mh orrecta h b 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 reglaméentaciopesid adie\e! periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
; drioflo de ausencia con exceso W@cnb@.:omam la ley.
= o
o e Wl M
N o "

-
s

\\ DAt

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 22/09/2025  sIAFIM




Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001443
o COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com m D“ m pﬂ[} \
CLASE DOCUMENTO: * Original ficacs -
- rginal ( X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 i
BENEFICIARIO Nomina Fija- Policia Municipal
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Policia Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025
mea C‘I‘ael’ig::f:f DF | FF| FE | OF | ER ‘Funcién! Denominacién Valor RD$
17.00.00.00052.1.01.1.01 1.1 [ 20 [ 1955100 O | 1401 [Sueldos fjos 05,232.74
’ Total General RD$ 95,232.74
Retenciones
Contador 2
Total Retenciones
Gerente Financiero e
Presidente Concejo Municipal
{Sdlo 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-Contfaloria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 95,232.74

»



i moa UNMM " TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
prol

Contralory _ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 1de 2
Audior Gereral  “p ARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N’ Comprotiante: 202s001444
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
o
0745 ANA MATILDE GREEN MOYA i
ARCHIVISTA 12,000.00 <~ 0.00 163410  10,365.90 NE
0708 DANIELA MENDOZA PAYANO
TESORERA 35,000.00 000 1628119 1871881 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 SIS ) |
0300 KIARA YULISA GUILLANDEAUX METIVIER 7 i
ENC. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 25,000.00 0.00 3,777.50 21,222.50 NE
0071 MARGARITA ALCALA SHEPHARD
SUPERVISORA DE CONSERGERIA 6,00000 - 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
COBRADORA EN EL TIRO BLANCO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0223 PABLO JOSE DE LA ROSA D
TECNICO EN INFORMATICA 8,000.00 X 0.00 0.00 8,000.00 NE
0922 RHADAMES PIERROT TORRES
INSPECTOR DE OBRAS 8,000.00 0.00 472.80 7,627.20 NE
0937 ROSMERY JONES MEJIA \ r\J
Al 14,000.00 0.00 82740 1317260 NE
0037 YUDERQUY ALMONTE BAEZ \ rﬂ
CONVERVADURIA DE HIPOTECAS 13,000.00 0 000 12,583.79 416.21 NE

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFm



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

Aprobado por

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

Audior General  “p ARTIDA: 01,00.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

N° Comprobante: 2025-001444
Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

TOTAL GENERAL

191,000.00 0.00 38,236.28 152,763.72

Total Empleados: 12

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta co[ie

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFim

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

_/.

[ (LA

./.
\
f Gerente Financiero "

“Vrraro® .~

St




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

At COMPROBANTE N° 2025-001444
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com [X Dev Pag ‘

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Madificacién l:l Com. que madifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Fija- Tesoreria Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

pooirctura [Clastcaderl o | | Fe [ oF [ ER [Funcien Denominacién Valor RDS$

07.00.00.000212.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955]100[ O | 1102 [Sueldos fijos 152,763.72)

f)-? -, Total General RD$ 152,763.72
; Retenciones
Total Retenciones
Gerente Financiero 5
Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup

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

lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 152,763.72




m 543
M n\ﬁwwﬂ_wwm‘ns H.mmOxmx_> MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de?2
< =Hor Gener vwﬂco DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice ~ N° Comprobante: 2025-001449
RTIDA: 01.00.00.0001-2.2.3.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2025 i g
I\‘/
Nombre/ i
~ Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

V»QO POR CHEQUE

& NELSON Y

ANTONIO Ny
ALCALDE MUNICIpa 20,000.00 0.00 000  20,000.00 Ck

l\l\"l’//

‘AL PAGO p
oT: OR CHEQUE 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00

i cal Empleados: 1

||\l\|l|llﬂl.l|”|||||||ll|||||
Fecha __.=c_.mm_O=. MM\O@\NONQ SIAFIM




noawwmw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
probado por

Contralor y LISTADU DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice N° Comprobante: 2025-001449
Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.2.3.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0648 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00

Total Empleados: 1

TOTAL GENERAL 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00

Total Empleados: 2

la% personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que ow,@m,m:m de ellas
nt& el\periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_mocﬁnom bajo mi m:umE_m__mao_m y que
.h_ de ausencia con mxommo a.m_.n:m.mo_._omam la ley.

B RE o
IS \mwv.r . \i

\\\ i /

m\\\\\ \\3@

Gerente _m_:m:n_m_.o

[ & ,
_ _

ontralor/a Mdhici
B e

4 —
\©C,

403 ﬂ%qmﬂ\ﬂ_::.o_um_

\f
[

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFim




Form. N°
Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001449

FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificaciéon

Etapas:

Com. que modifica:

Com | X Dev | X

Tiene Factura:

Pag

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA

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

Orden Compra 0 -

.|

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

SEPTIEMBRE DELANO 2025

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

Gerente Financiero

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

meca cc'::‘g‘;:f:' oF | ke | Fe | oF | ER [Funcion Denominacion Valor RD$
700000001 2203.107] 1.1 20 [ T955[ 000 | 1702 [Vidtcos dentro del pals 30,000,
Total General RD$ 30,000.00

Retenciones

L

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$

30,000.00f

r



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

Aprobado por

Confralor y .+ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato

Audtor Generdl  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2025-001453
Ano Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0113 ALTAGRACIO MARTIN DOMINGUEZ
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0936 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA
ENC.IPARQUE LOS COQUITOS 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck e D 0 L2542 4 NR Nm
0117 CARLOS ALLBERTO BREA DIAZ
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0744 DARIO BARETT JACKSCN
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 4,579.75 5,420.25 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
0339 EMILIANO RAMON FIGARO
Supervisor 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS
Jornalero Limpieza Peon 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1010 EUGENIO BALBUENA U
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck LEveono B wLBUENY
1063 GIRO FRANCISCO CANDELARIO DEL ROSARIO
AYUDANTE CARRETILLERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0116 HEROTILDE LINO
PODADOR DE GRAMA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0218 JOSE JIMENEZ BOYER
CARRETILLERO 7,000.00 0.00 3,379.10 3,620.90 NE
1062 JOSE RAMIREZ GARCIA
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 CK Jose Ramiyes.
0233 SISITO DE PENA SMITH
MAQUINISTA 8.000.00 0.00 47280 7,527.20 NE
0259 WILLIAM REYES
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 3,127.63 6,872.37 NE

Fecha Impresion: 23/09/2025  siAFiM




nws §H TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por

Coqtralor y - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato HojaN°: 2de 2
Auditor Generdl  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001453
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 134,000.00 0.00 15,491.61 118,508.39

Total Empleados: 16

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

e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_moﬁmnom bajo pervigilancia

driodo de ausencia con exceso del que concede la ley. \
—

Certifico que esta :oa_:m de pago oozmﬁm de 2 hojas, eg

Gerente Financiero

. w_i.., w..\..mw S ! gl | \m\\x\\ 44/

Fecha Impresion: 23/09/2025  siaFm




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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001453
FECHA  23/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

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

Com | X

Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Fija -Ornato

L

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Ornato DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

Estructura |Clasificador

Programatica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER [Funci6

Denominacién

Valor RD$

12.03.00.000112.1.01.1.01] 1.1 [ 20 | 1955} 100 O Sueldos fijos

118,508.39

Contador Lo o;Mumc

Q;_? / Total General RD$ 118,508.39
N " Retenciones

Total Reten

ciones

Gerente Financiero \W &

Presidente Concejo Municipal
(Sélo 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-Conh'alor|a 4-Presupuesto
iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 118,508.39)




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

Aprobado por

Gonaory - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE

Auditor General  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01

MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Nomina Pendiente Servicios

Hoja N°: 1de?2

N° Comprobante: 2025-001454
Afo Presupuesto: 2025

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
0636 BETANIA MEJIA GREEN
Limpieza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0637 CANDIDO ENCARNACION RAMON
Enc. de Brigada Limpieza 12,000.00 0.00 A.Nom.mo Ao.mwo.mo 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 6,551.54 348.46 NE
0641 CRISTINA AZOR
Limpieza 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
Limpieza Area del Malecon 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0645 EUGENIA GERONIMO
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0647 FELIPE RADNEY JONES
Limpieza Mercado Publico 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0829 HAITO GREEN 2y
LIMPIEZA DE PLAYA 6,000.00 0.00 2,325.93 3,674.07 Ck e
0652 JOSE FRANCISCO POOL
ENCARGADO OPERATIVO DE LA RECOGIDA DE RESIDUOS 20,000.00 GRS LSRR InE %
SOLIDOS
0102 JOSE MIGUEL BARETT DE LA ROSA
CARETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0871 LUCIA JAVIER DE OLMA i ,
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck \ o 2eMegp O 4
0659 MARCIA CAPOIS KING
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0662 MIGUEL COPLIN SHEPHARD
8,000.00 0.00 200.00 7,800.00 NE

Limpieza, Area del Malecon

Fecha Impresion; 23/09/2025  siaFiM




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

)U_-OU&QO por i o oM
Contralory * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios Hoja N°: 2de 2
Audtor General  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001454
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0962 RAFAEL GREEN CIPRIAN mw 2¥ 4
VOCERO EN VILLA SALMA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck . o h..Q\m\
0671 ROSA LUISA FLORES CASTILLO
Limpieza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL GENERAL 126,000.00 0.00 12,268.67 115,731.33

Total Empleados: 18

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

/

/ m \\\ AAMAAAA]
7 Qmﬁx# ﬂ:ﬁm..a..o V4

f .r‘.

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta copje
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamgnie
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némipé

\

Nomi

N

Fecha Impresion: 23/09/2025  siaFm



iofms:d"_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001454
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/09/2025
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 Pendiente Servicios
DIRECCION

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FI1JA - Nomina Pendiente Servicios DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Pfgmu c::‘g::;‘: " oF |FF| FE | OF | ER IFuncién Denominacion Valor RD$

[12.03.00.000112.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 19550 1 0 Sueldos fjos

115,731.33

Total General RD$ 115,731.33
’ ‘
BLDHP Retenciones

Pl

i L

Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;
iforchue ong Monto Neto a Pagar RD$ 115,731.33|




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

Aprobado por
Contralczy . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacion y Formacion Integral Hoja N°: 1de1
Auditor Gerérel - p ARTIDA: 15.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001432
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aiio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0938 ANDRELIS YAMILET GALVEZ GARCIA
AUXLIAR INSTRUCTOR BASEBALL, LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA
Enc. de la Biblioteca I

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

personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
veriodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi mcvmzﬁfm:n_m y que
e ausencia con exceso del que concede la ley.

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta,_gue las
ha rendido los servicios requeridos por la ley y ﬂm@_mamsﬂmo_o. at Ghe
ninguna persona cuyo nombre consig en esta nébmina es pag ,

CS__.@ Financiero

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFIM



Form. N°
Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001432
FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija
CLASE DOCUMENTO: Original | X

Modificacion

Etapas:

Com. que modifica:

Com | X Dev | X Pag

Tiene Factura: ¥

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Educacién y Formacién Integral DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

|
Pfgr;;‘;?u c;z:::lgﬁ:r DF |FF| FE | OF | ER ‘Funciénl Denominacién Valor RD$
mrz.tm.m T3 |20 | 1955|100 O | 4409 [Sueldos fijos 7,208.68
(07, Total General RD$ 7.208.68
e’ g _.-) Retenciones
Contador n e .- ’ 'Pa| [_—
s Total Retenciones
Gerente Financiero
i 3y
e \
Presidente Concejo Municipal \
(Soilo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) B
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto. —
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupyes|
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria 4-Presupuesto
s Monto Neto a Pagar RD$ 7,208.68|




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

Aprobado por

Contralory _ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6émina Fija - Género Hoja N°: 1de 1

AuctorGerersl  pARTIDA: 15.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001433
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0769 EVELYN SAYONARA DIAZ BAEZ
ENC., DE LA NINEZ Y ANIMACION INFANTIL 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 1,691.23 4308.77

Total Empleados: 1

correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
veriodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

de ausencia con exceso del p\:uo.m%wnm.am la ley. i
X c.m.n., Sy N\

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, esta
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentacion€s
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es p Kfv

\

,H
((fantaafs

h| d\ Gerente Financiero

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFm




i;nnl-mfz“ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001433
0 por

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com [X Dev [Xx Pag | |
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

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

Estructura |Clasificador :
Programtica | del Gasto | OF | FF | FE | OF | ER IFuncnéru

Denominacion Valor RD$
[15.03.00.0007]2.1.01.1.01] 1.3 | 20| 1955|100 © Sueldos Tijos 4308.77
I A P Total General RD$ 4,308.77
o oﬁjlc bt 73LD‘( Retenciones
" Contador 7/ o ‘
7 - Total Retenciones
T
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. 7
Partida Extrapresupuestaria: partida no incuida en el presupuesto,
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralpria; 4-Presupuesto
iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 4,308.77




.mg_._aw% . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2
Aprobado por  © 3

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6émina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2025-001446
Auditor General PARTIDA: E Ano ‘—.Qﬂ:u:ﬂmﬁou 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0676 NELSON MOYA 5,000.00 0.00 000 500000 Ck C i frmbiisir o
0303 SALOMON GERONIMO ‘
JUBILADOS 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00

Total Empleados: 2

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFiM




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

- Aprobado’por .

Hoja N° 2de?2

Contralor y _,._m,._.>_uo DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2025-001446
AudiorGeneral P ARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
0293 ESTEBANIA GREEN S DE AZOR

JUBILADOS 800.00 0.00 0.00 800.00 NE
0296 GRICELANDIA CISNERO ALCALA

PENSION APROBADA POR EL CONCEJO DE REGIDORES, 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH
0297 GUILLERMO DOMINGUEZ HORTON

JUBILADOS 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0308 JOSE FRANCISCO BALBUENA

ENC. FORKLOR 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0298 LINDA BOCK COAST DE RADNEY

JUBILADOS 2,400.00 0.00 0.00 2,400.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 17,200.00 0.00 0.00 17,200.00
Total Empleados: 5
TOTAL GENERAL 26,200.00 0.00 0.00 26,200.00

Total Empleados: 7

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, es
:m rendido los servicios requeridos uoq laleyy Bm_mam

Fecha _acama:“_.mmaw_.momm SIAFIM

\\\ii%

Gerente Financiero

ﬁ.ﬁ




;::':6;"— Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°  2025-001446 |
o por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: Pensionados "' FEtapas: Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:
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 SEPTIEMBRE DELANO 2025
me;?ca c:;’ligﬁf: | oF | FF| FE | OF ER—IFuncién Denominacion Valor RD$
98 |2401.1.01] 13|20 1955{100] 0 | 0 [Pensiones ~26,200.00)
2 A CALD, 0 Total General RD$ 26,200.00
— 1 [ - I .
( 7 i A A /| & ) - / 8 \ - Retenciones
~ e~ fﬁ - -
Contador h ‘ﬂ Salgh Munic
‘ N il . Total Retenciones
s E——_ A [
1 ”' "L oy -4 /
Gerente Financiero RO '
( - \."‘_a =
Y Presidente Concejo Municipal A ‘
(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-Contraforia; 4-P
skt Mg : s gt Monto Neto a Pagar RDS 26,200.00]




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

Aprobado por Hoja N°: 1 de 1 e
Contralor y ~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2025-001450 | ;
Auditor Generai 2 - m
PARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025 =
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORESENRD$ o
_
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE m
0644 FELICIA ANTONIA DE LA CRUZ SIRETT g,
AYUDA ESCOLAR 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck a
0468 GEDALIA POOL BARETT -
BECA 2,000.00 0.00 000 200000 Ck & 2
0472 JAILYN RADHAMES CONTRERAS WP ; £
AYUDA ESTUDIANTIL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck ﬂ,\&\. M_ &w ok % £
/ 3y 7 DA S/
0628 LISMAILIN LUIS TRINIDAD b A
AYUDA MENSUAL 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck $ail, cht\. ~iow m, _?k
AAL atl Vi
0510 RANDY TOMAS BENJAMIN CASTRO i
AYUDA PAGO ESCOLARES . 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck AWN “ W PR
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,300.00 0.00 0.00 10,300.00 : 4
Total Empleados: 5
TOTAL GENERAL 10,300.00 0.00 0.00 10,300.00 =
Total Empleados: 5 W
3, QUE lag personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, <I m?m/"sm de ellas &
: rantg ef\periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nois erigdao de ausencia con exceso oncede la ley. _
o

i€ ¢

o
DE ™

5 \\A\R&A\&Q

. R

\

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFiM

\ Gerente Financiero

<

(Séio debe firmar si es ;a\;ti_dé extrapresupuestaria) :

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto,

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Conl

Iforchue

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.




Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001450
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 22/09/2025
[
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag
~! ASE DOCUMENTO: Original | X | Moadificacion Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

Z7A. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Escolar DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

Pracshesninct seryioms ol L LR L 2 8- {Funcién] Denominacién Valor RD$
[T5.02.000001|2.4.01.2.01] 1.3 | 30 | 9996] 102| 0 | 4409 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 10,360'.601-
e o Total General RD$ 10,300.00

<Z 7 S A

Contador

Gerente Financiero

Retenciones

Total Retenciones

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

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

Monto Neto a Pagar RD$

10,300.00|




A

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

Aprobado por
Contraloss; » = LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica N° Comprobante: 2025-001451
Auditor General - p ARTIDA: 98-2.4.1.6.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
\\ k
0614 TOMAS FIGARO DE PENA / ¢ -~
MUSICO ESTUDIANTIL 10,500.00 s SN L Qm&%u \“\&ﬁh
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Q \ /

Total Empleados: 1

TOTAL GENERAL 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta nomina . : € gife Yas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
te &l periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supérvigilancia y que
iodo de ausencia con exceso del que concede la ley. _ N\

A ,.M.w Fr,.,,,.,..n;. 7 /
\i .\M & 22, / ? \
1 eh-e . |
o ¥ \ :
Encargado/a de Contabilidad ﬁ ﬁ}ﬁm@ﬁﬂw@.ﬂ:ﬂfé 7~ Gerente Financierg—"
C \'e, s /1 P
\ ¢ G e,

 —
Y TEsorer

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFIM



Form. N®

Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001451

FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones
CLASE DOCUMENTO: Original | X

Etapas:

Modificacion l:l Com. que modifica:

Com Dev | X

Tiene Factura:

Pag

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 SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

el ereao | F | el re lor ] e [Funcien| Denominacién Valor RD§
98 24016011 131201 195501001 9991] 0 [Transferencias cormrientes programadas a asociaciones sin fines 10,000.00
Total General RD$ 10,000.00
Retenciones
\ &Total Retenciones
Gerente Financiero R0y ¥

Presidente Concejo Municipal \lcald
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presup
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3 oria; 4-Presupuesto
lf(l:rchue s o ol Monto Neto a Pagar RD$ 10,000.@]




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

Hoja N°: 1de 3

mwﬂ_ﬁuwwo q LISTADO DE ‘ﬂ>00 DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2025-001452
AudiorGenesl pARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Preshboesto:. 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

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

(A8 AN e e OnaoN 2,000.00 0.00 000  2000.00Ck \,\ E& u% im\xf i~
0056 LA i T E AP DS CNDRISON 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck )\ T ;5 /‘
gt m@ﬂwﬂzﬂmﬂ%ﬂmmxzﬂ 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

0518 ELIEZER JOHNSON RODRIGUEZ AT s i e

o mﬂww_.%z#mﬁﬁm%%m NEnE e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e 2000.00 000 000 200000 Ck

Ml <o L it i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i m&wwwﬂ,\mw_wxwum,mw il 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0536 MARIA mm_a.o%gmz DOMINGUEZ ALTAGRACIA oD ) i S i

Y 3000.00 0.00 000 300000 Ck

i umcr__uwmmwmwmﬂuﬂw it 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o m%o_w_.wzdm%ﬂ%m R 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e mw%%%_qm_mmmwxﬂmxm@cx i 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

& H%wm w%uw__mzm_mmmz 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

. Hmwﬁzuh<?mmm_.__w>r_m_m e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i Hmu%% uz%mmmrm_ﬂwm% e 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck s@g&. mas Co _
o i i 2,300.00 0.00 000  2,300.00 Ck \\ 5 12/ A TN 7

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFim




ﬂoﬁvm% . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 3
pi o por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2025-001452
Audior General — pARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL PAGO POR CHEQUE 37,800.00 0.00 0.00 37,800.00

Total Empleados: 17

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFim




. noﬂsmw“m . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2025-001452
Auditor General - p ARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0625 LISSA EMILIANA DE LOS SANTOS NIN
T Bk NSRS AR 2,500.00 0.0 000  2500.00 NE
0562 YOKARLYN YAMILET POLANCO DE LA CRUZ
S NSRRI 2,000.00 0.0 000  2,000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00

Total Empleados: 2

TOTAL GENERAL 42,300.00 0.00 0.00 42,300.00

Total Empleados: 19

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, dSsdetaiqueJas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada.una de ellas
ha rendido los servicios requesid@s ; enta jurafite el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo n : i do de ausencia con exceso d ¥ \

&2 ((Lvnaninds
-\ O%Q»ﬁonﬁggmimﬂ. / Gerente Financiero
./Mm._‘/, 0 \\Mm'\ M )

Q»\ (pflilill\ [4
Ny .vw.\ﬁ /.v.w.,.f
NJLor MU~ /

Fecha Impresion: 22/09/2025  swFim




iomt;;° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001452
probado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 22/09/2025

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 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 SEPTIEMBRE DELANO 2025

Pfo‘:gfn‘:{fu Clasitcaco] oF | Fr | FE | OF | ER Funcien) Denominacién Valor RD$
WZA.OLZ.M T3 | 30 | 99961 102 0 | 4400 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 42,300.00]

o -’""_’_‘":‘T“:’bh
" , Total General RD$ 42.300.00
— -t g 1
(___' !A!_ﬂ_-’ T 7oz *l \Y o &D{ Retenciones
== “_ =

Coutador ‘ atorM nicinal
; iy ! . ﬁ rﬁal Retenciones

4""-

Gerente Financiero oresd
5 RIA -a

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

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

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con ona 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$

42,300.00|




no_g 543 TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 3
b :
Contalory  »  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2025-001455
Audisr Genersl  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0671 BIENVENIDA GREEN CALCANO 5 000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ( mw q

TOTAL PAGO POR CHEQUE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00
Total Empleados: 1

Fecha Impresion: 23/09/2025  siaFim

Hoja N°: 3de 3
mprobante: 2025-001455
_,ou:vzoauo" 2025
m VALORES EN RD$

-

go Firma

|
» nombradas; y-
ljecutados bajo mi

o




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001455

FECHA  23/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas: Com | X

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién

Com. que modifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura:

BENEFICIARIO Némina Fija - Licencia Médica

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

e o [ or | e o ER [Funcis Denominacion Valor RDS
[T5.07.00.0001|24.01.2.01] 1.3 | 30 | 9996] 102] 0 | 4510 [Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 57,000.00]
Total General RD$ 67,000.00
Retenciones
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.

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

lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 67,000.00f




Mowaw% ; TE2OPERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
= Aprobao 07
consiory  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 1de7
Ariurisened pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001435
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025 S -
VALORES EN RDS$ 7
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma |
0992 ADOLFO ALEJANDRO BENOIT CISNERO
VOCERO DEL BARRIO TELECABLE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck Fr
1039 ALBERTO KING METIVIER |
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0892 ALBERTO MANUEL DISHMEY DEVERS |
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck |
0148 ALEJANDRO MEDINA |
OBRERO LIMPIEZA-PEON 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE |
1014 ALINA KING JONES , |
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck S e k) NG |
0973 ANA FRANCISCA ESPINAL REYES n |
ENCARGADA DEL BARO TIRO AL BLANCO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ¢ 7 w \.« gmr |
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 AR SR
PEON 10,000.00 0.00 2,522.78 7.477.22 Ck » AN % é.@ lalAl S )
1042 APOLINAR DOMINGUEZ CARELA
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck \P e
0771 BASILIA FERMIN DE LOS SANTOS
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,425.93 5,574.07 NE |
1015 BENJAMIN NUNEZ GUERRERO
ENC. PARQUE MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,027.88 397212 NE
0144 BENJAMIN DE LEON VILORIO
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 5,857.37 4,142.63 NE
0728 BRIGILDO GARCIA \ x 74 el |
Enc. de Limpieza Play Los Cacos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ‘s&ﬁx Jilolé (ael
0251 CARLITO MOYA 5 . |
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0915 CARLOS MANUEL TRINIDAD CUSTODIO
SUPERVISOR LIMPIEZA PUNTA BALANDRA 5,117.00 0.00 302.42 4,814.58 NE

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFiM



Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

““ Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza HojaN°®: 2de7
AudiorGenesl - pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001435
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0901 CESAR ECHAVARRIA GARCIA ;
PEON 10,000.00 0.00 5,332.75 4,667.25 Ck . TR
0096 CESAREQ JACKSON N
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE .
0430 CESARIO CASTILLO NUNEZ
1052 CLARA INES DE PENA FIGARO 3
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck o/~ neS D.E
0924 DARLIN BALBUENA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck V )
0932 DIOGENES CAPOIS AZOR -
CARRETILLERO PARQUE FRENTE A LOS LOS CUBANOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck ’
0136 DIOMEDES DE LA ROSA DE CASTRO
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0933 DOMINGO MERCEDES 3
ENC. DE LIMPIEZA DE RIOS EN LOS CACAOS 5,000.00 0.00 000 500000 Ck . Qo] Gerelg Py
0254 DOMINGO DE LA ROSA REYES
SUPERVISOR 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0142 EDUARDO MIGUEL
OBREROS LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1069 ELIAS FIGARO T,
3,000.00 0.00 000 3,000.00 Ck v Paa SR

VOCERO SECTOR LA CHINCHA

1035 ELIGIO BARETT " \..MHFV&&\.\
8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck y -~

SUPERVISOR DE LIMPIEZA Y ESPACIOS PUBLICOS

1036 EMILIANO ANDUJA ARIAS
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck E QA 4
0098 ERIBERTO AZOR e
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1061 ESTEFANI NUNEZ BERROA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0989 EUSTAQUIO JIMENEZ AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFIM




Form 543
Aprobado por
Contralor y
Auditor Generai

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

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

Hoja N°: 3de7
N° Comprobante: 2025-001435
Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0173 FELIPE EUSEBIO DE JESUS /\\. /\/
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck P
0906 FELIPE MARTE CARELA ) ) :
AUXILIAR DE LIMPIEZA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck ” \Q%M&‘N\‘\: \\_\\@ A3
1065 FERMIN JAZMIN DE LA ROSA '
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck .+ ...T N
1012 FERNANDO VILORIO .
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck ,ﬂ%\ nando 1 lerd |
0907 FINA MEJIA VALERA
LIMPIEZA PLEY LA GUASARA 5,000.00 0.00 295.50 4,704.50 NE
0420 FRANKLIN CAPOIS FORCHUE
Jomalero 10,000.00 0.00 3,207.25 6,792.75 NE
1027 GENESIS GUILLANDEAUX MORIS
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0141 GUILLERMO CAPOQIS KING
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 2,653.93 7,346.07 Ck
0976 HENRY BARETT
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck 22 ?J\r\.\ﬁ\
0800 HILIANA JOSE MIGUEL
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0940 JORGE LUIS LORENZO ESPINAL Az
AYUDANTE DE JARDINERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck ABL1s Lore
0278 JOSE GUILLANDEAUX ACOSTA D / Y.
PODADOR DE GRAMAS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck G\h\%\ urlw W‘“O\\m\ N e
1049 JOSE ALEXIS HORTON MOYA | /2 NT
DEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck Favi4 14 NT
0873 JOSE LUIS CAPQIS DE LA ROSA
JORNALERO 10,000.00 0.00 5,841.65 4,158.35 NE
0993 JUAN DISHMEY VENTURA \\ I \\
BARREDOR 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck @
0201 JUAN FRANCISCO BAUTISTA MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 2,765.41 3,234.59 NE

Fecha Impresion; 22/09/2025  sIAFM




.moa_ 543
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

TESORTRIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6émina Fija - Limpieza

Hoja N°: 4de 7

N° Comprobante: 2025-001435
Ano Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula

Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Firma

0917 JUAN JULIO SIMONS BALBUENA
SUPERVISOR

1059 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA
VOCERO EN EL MUELLE MUNICIPAL

0990 JUAN RAMON FIGARO LUIS
PEON

0106 JULIO BARETT METIVIER
QObrero - Peon

1057 KATERIN DE PENA
BARREDORA

1026 LISSETTE DEL BOIS SALOMON
BARREDORA

0802 LUIS ALBERTO JOHNSON DISHMEY
JORNALERO

0097 MARCELO MEDINA
CARRETILLERO

0749 MARCIO BOCK
OBRERO LIMPIEZA PEON

1051 MARGARITA JIMENEZ GERONIMO
BARREDORA
1009 MARIA ASUNCION MOYA DE JESUS
BARREDORA EN LA COMUNIDAD DE ARROYO CHICO
0412 MARIA VIRGEN SILVEN MEDINA
Supervisora de Limpieza
0964 MARIANO ALMEIDA
CARRETILLERO

1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ
BARREDORA

0293 MARIO KING
PEON

0138 MARIO HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES

Fecha Impresion; 22/09/2025  siAFIM

8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
10,000.00 0.00 3,108.23 6,891.77 NE
6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
10,000.00 0.00 500.00 9,500.00 Ck
6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
12,000.00 0.00 500.00 11,500.00 NE
6,000.00 0.00 2,280.39 3,719.61 Ck
6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
6,000.00 0.00 2,303.58 3,696.42 NE
10,000.00 0.00 2,421.42 7,578.58 NE

e + ++

Balviv o poi




Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

== Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 5de 7
Audior Genersl  p ARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001435
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aifio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0899 MARLENE MERCEDES
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,425.93 5,574.07 NE
1070 MAURA DE PENA
BARREDORA 6,000.00 0.00 500.00 5,500.00 Ck
0925 MAXIMO AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1055 MIGUEL ANGEL DE PENA
ENTRENADOR 5,118.00 0.00 302.48 4,815.52 Ck
0833 MILAGRO JONES GERONIMO
sty 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck s Allba e iVY
1072 MOISES JIMENEZ MEJIA ; 3
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck s o \ ) 220 N\» @
1038 NANCY ACOSTA MERCEDES i i . A
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 PEDROKING
10,000.00 0.00 200.00 9,800.00 NE

OBRERO LIMPIEZA- PEONES
0975 RACHEL DE LA ROSA

CONSERJE 8,000.00 0.00 2,054.04 5,945.96 NE
1006 RAFAEL MEDINA
PEON 10,000.00 0.00 s0000  9s0000ck ¢ [\
0729 RAMON ACOSTA NUNEZ N\
OBRERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1023 RAMON ANTONIO TRINIDAD J\
sy 10,000.00 0.00 000 1000000 Ck . A
0712 RAMON ANTONIO BAEZ DE LA ROSA FR
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
o 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFIM




«= Aprobado por

Form 543

Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

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

Hoja N°: 6de 7
N° Comprobante: 2025-001435
Ano Presupuesto: 2025

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

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: 22/09/2025  siaFIM

8,000.00
6,000.00
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

2,676.08

354.60

0.00

0.00

0.00

0.00

2,891.23

0.00

0.00

854.60

5,323.92 NE
5,645.40 NE
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

v 040
oL S




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

w= Aprobado por*
Hoja N°: 7de 7

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza
AudiorGeneral - p ARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001435
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 632,235.00 0.00 61,796.86 570,438.14

Total Empleados: 90

/\ﬁ\\\\\ﬁx 7

Ve, ..n./. AT
!Mh.ﬁux ?._..wﬂ—.,.\\ . &

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFiM



Fom. 00 . Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°

2025-001435
Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

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

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

Orden Compra 0

Tiene Factura: ‘_[

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

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

Estructura |Clasificador] :
Programtica | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFunctén
QWWML. 00 AOTAOT[ 727201955100 0 | 3202 [Sueldos fijos

Denominacion

Valor RD$

970,438.14

B e

Total General RD$
Retenciones

570,438.14

Contador

Madnbnpal

{ '

I(_otal Retenciones

Gerente Financiero

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

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

Alcalde

Monto Neto a Pagar RD$

570,438.14

-



Hoﬁcw“u TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
p o por
Contalory - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Mercado Piblico Hoja N°: 1de1
Audici General  pARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001436
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0121 ANTONIA MERCEDES
BANO DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1073 CARMELO PEREZ ﬁu\\\w
CARRETILLERO EN EL MERCADO PUBLICO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck o
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
Supervisor de Seguridad 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1037 PABLO MOYA 4 / ' A
SEera 8,000.00 0.00 000 800000 Ck oPOLiofV)0 KO~
0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ .
Encargado Transporte 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0371 PAULINA JONES DIAZ
TOTAL GENERAL 48,000.00 0.00 0.00 48,000.00

Total Empleados: 8

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y regla
ninguna persona cuyo NOMpEG-LeRSIa en esta némin

=8 k\\\\. ..vﬁ

° h.&*

ueN@s'personas mzcamqmamm en _m misma :m: sido _mmm_amzﬁm :oacqmamm y que nmam una am ellas

N
\\ ‘Encargadola deion
h.\. .q o8

>
25

_s_._:_o_um_

r:b \\
_umn:m _aca%oemowm m_%_z

( \\x\\\\\\x

“Gerente mm__m_._n_ma h\\




mt;;“o?o.r._ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001436
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija Etapas: Com |X Dev |X Pag ;
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que madifica: Tiene Factura: 2
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Mercado Publico
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Mercado Publico DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

me:{fu Clasificadorl pr: | F | FE | OF | ER HFunciénI Denominacién Valor RD$
700,00 0002107 10T] T2 1 20 [ T985[ 1001 0 | 2707 [Sueldos Tjos 78,000.00

Total General RD$ 48,000.00

Retenciones

Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Soio debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presul
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 48,000.00'




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

Aprobado por
Contralory _ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Cloacas Hoja N°: 1de 1
Awiitor General  p ARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001438
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aiio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0109 ANDREAS LEMKE

ENCARGADO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
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 némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios ﬂmn:m:aom por la ley y reglameptgtiongsdlire te el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi mcumzﬁ__mzo_m y que
ninguna persona cuyo nompgeennskten esta néminaesg J odo de ausencia con exceso del que concede la ley. \

¥ / N, ; o,

a N

A

¢ /s AL

022_3 Financiero

_ m_.m

T més_n_um_ ;

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFiM



Form.N°_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001438
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Com | X Dev | X Pag ‘

Tiene Factura: =

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

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

Pf:;mau céa:ll:;i:f:r DF |FF| FE |OF | ER IFuncién] Denominacion Valor RD$
12.02.00.00092.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955] 100] 0 | 3202 |Sueldos fijos 8,000.00]

Contador

e

A %

D

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 presupuesto.
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con f

Iforchue

Total General RD$ 8,000.00
Retenciones

L-I'otal Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 8,000.00'




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

Aprcbado por
Confralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6émina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 1de?2
AudiorGereral  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001439
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aiio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
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 A)Q
PINTOR 6,000.00 0.00 3,212.97 2,787.03 Ck WaVr=:
0909 DULCE MARIA HENRIQUEZ MIESES !
ENCDA. LIMPIEZA MONUMENTO LAS FLECHAS, 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0895 EZEQUIEL DAVID OROPEZA ALVAREZ
CAMAROGRAFO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0934 FEDERICO JONES WILLMORE
ENCARGADO DE ALMACEN 10,000.00 0.00 3,953.92 6,046.08 Ck
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
0998 LUIS ALBERTO BERROA BALBUENA
SUPERVISOR DE LIMPIEZA EN PUNTA BALANDRA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0375 MANOLO DE PENA MERCEDES
Supervisor de Brigadas 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0362 NELSON JONES MEDINA
JARDINERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1058 PEDRO ADARBERTO CASTRO RIVERA
CHOFER VICE-ALCADESA 7,000.00 0.00 41370 6,586.30 NE
0874 VICTOR AQUILES DICKSON MEJIA
APRESADOR DE ANIMALES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck X
1067 VICTOR LISANDRO JOUBERT JULIEN
DEPORTE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ¢
0363 VIRGILIO KING POOL
Stk P 4,000.00 0.00 000 400000 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: 22/09/2025  siaFm



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

Aprobédo por
Coriralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 2de2
Audtor General  p ARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001439
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 96,000.00 0.00 12,342.68 83,657.32

Total Empleados: 16

Certifico que esta nomina de pago consta de 2 hojas, esta cp ,*N.ﬂ_ e 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 reglameni it qu periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi m:vm?..ﬁm.znmm y que
._; =

ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina ukpr" d 0,de ausencia con exceso am_b:mbo_.._.mmm_m la ley. \
...q. £ u”w '~
oy 4 B S L
b e Wy eﬂn /

> N \

X | \P ; \
e wﬁ w\(\\x\&\xﬁ&w

\ F ow&ﬂw. I _Enm;ﬂmwm%ﬁ. Gerente Financiero /

\ % T~
Ty

N {
: s“oﬁﬂ.ﬂ .".,.._C...u.r”.uv\. rl\
e .I\.»ll\
_ Tesorero Municipal

NERIA

e 7

.

15 & ._w : L =s. IS
U\V\N \\" , ] ——= % 1\4‘\%\% 7 —

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFIM



Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aprobado por

COMPROBANTE N° 2025-001439

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025

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

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

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

Tiene Factura:

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Generales DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

S sl G | OF || FE OFL R [Funcio Denominacion Valor RD$
07.00.00.000212.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955|100 O | 1102 |Sueldos fijos 83,657.32
Total General RD$ 83,657.32
Retenciones

Contador

Gerente Financiero K

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

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presu
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-
iforchue

e

otal Retenciones

—

Monto Neto a Pagar RD$ 83,657.32




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

Aprobada oor
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Vertedero Municipal Hoja N°: 1de 1
Auditor General  p ARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001440
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aiio Presupuesto: 2025
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 0.00 000  10,000.00 NE

1008 DAMALCIO MORIS DE PENA h
VIGILANTE EN EL DIA 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 Ck 0 PLLL ya

0995 JULIO SALOMON DE PENA .
SERENO 12,000.00 0.00 000 1200000 Ck FaliL e
0832 RAFAEL GABINO CASTILLO 3@ _
CAPATAZ 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck x &%@\\
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA N
ENC. VERTEDERO 20,000.00 0.00 2,182.00 17,818.00 NE
1032 VICENTA KELLY LANTIGUA ; ) 3
OBRERA 7,000.00 0.00 S\Q 000  7,000.00 Ck i I A
TOTAL GENERAL 68,000.00 0.00 2,182.00 65,818.00
Total Empleados: 6
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta gl ,. as personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de ellas
:m rendido los servicios ﬂm.:m:n_Om por la ley y _.m@_mam 3 .m:oao mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi- rvigilancia y que

_. de ausencia con exceso del que concede la ley. e

Vs

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFmM




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

2025-001440
Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  22/09/2025
L]
TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Com. que madifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Némina Fija - Vertedero Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

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

=

Contador

Gerente Financiero

Pm&{fu c;g‘g‘:t":“ oF | FF| FE | oF | ER !Funciér] Denominacién Valor RD$
TT0T101] 12 TIB[T00] 0 | 3202 |Sueldos fios S5 B18.00
Total General RD$ 65,818.00

Retenciones

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal

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

Alcalde ——

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

[forchue

Monto Neto a Pagar RD$

65,818.00]




renmGas TESORERIA MUN!CIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralory - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 1de2
Auditor General  p ARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001441
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Aiio Presupuesto: 2025
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
0735 BENJAMIN GERONIMO SMITH
CHOFER DE CAMIONES 15,000.00 0.00 50000  14500.00 NE
0473 DIOGENES JAZMIN BUENO
CHOFER 15,000.00 0.00 1,00000  14,000.00 NE
0226 FRANCISCO METIVIER MEDINA
MECANICO 10,000.00 0.00 490002  5099.98 Ck
1029 GENDY GREEN JIMENEZ
CHOFER CAMION COMPACTADOR 15,000.00 0.00 1,000.00 14,000.00 Ck
0214 JESUS GARCIA GARCIA .\\ m
CHOFER CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS 13,000.00 0.00 4,961.11 8,038.89 Ck .
0719 JUAN METIVIER WILLMORE
Chofer 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 NE
0292 JUAN MORIS DE PENA
CHOFER GREDAR OPERADOR 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1003 LUIS OVIDIO RODNEY REYES
CHOFER CAMION COMPACTADOR 15,000.00 0.00 000  15,000.00 Ck
0974 MARTIRES CASTILLO ALMONTE
0436 MAXIMINO CORDERO DE LA CRUZ :
Ol 15,000.00 0.00 000 1500000 Ck NN 225 A0
0913 RAILIN AZOR BOCK ‘ . , \
CHOFER 15,000.00 000 512593  987407Ck e L h w Opk
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 0.00 000  4,000.00 Ck
0353 TEOFILO DE JESUS KELLY
Soldisior 5,000.00 0.00 000  5,000.00 NE
0321 YENDY DE AZA SALAZAR
ENC. MECANICA 12,000.00 0.00 5,871.76 6,128.24 NE

Fecha Imoresion: 22/09/2025  siaFiM



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

Aprobado por =

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

Auditor General  p ARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001441
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1004 YEURIN ALEXANDER PENA JOSE
TOTAL GENERAL 204,000.00 0.00 23,358.82 180,641.18

Total Empleados: 17

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

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentg 5 2 €l eriodo, mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi-supervigilancia y que
ninguna persona cuyo no ) i pt@de ausencia con exceso del que concede la ley. \ ,,//
w /
id

Y,

Gerente Financiero

(o

b T g _ :
!I..f.&...m,uw.ﬁ HSC.,L/O | .
- MU, al ll.\\..\\

i

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFiM



Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001441

FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original | X

Etapas:
Modificacion |:| Com. que modifica:

Com | X

Dev | X Pag

Tiene Factura: .

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Némina Fija -Equipo de Transporte

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Equipo de Transporte DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

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

ER

Funcion

Denominacion

Valor RD$

12.01.00.000212.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955] 100

1102 |Sueldos fijos

180,641.19)

; Contador v

Retenciones

Total General RD$ 180,641.18

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 inicuida en el presu;

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

iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 180,641.1 BI




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

Aprobado por
Contralor y . ISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Matadero munici al Hoja N°: 1de 1
Auditor Generdi PARTIDA: .—.NﬁO.OObGO.—hW‘_.._.‘_O._ N° OOBU%OUN-.-»Q“ 2025-001445
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

1011 ANGEL RAFAEL BENJAMIN PEREZ 7
ENCARGADO ,000.00 0.00 000 8000.00Ck RS J Y \

0213 CASIMIRO POLANCO GONZALEZ
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

Total Empleados: 2

Seramque las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
VJ e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi- rvigilancia y que
ndo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esk
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglameqige
ninguna persona cuyo nombre consta en esta néminaes pag

-
3
L
)

Nt 2 W A LR /[ \\\\\\ix%m

: [
" mznw-.mmaam de 74 a Munici wx\ Gerente Financiero
,.ﬁ...\ . . £ : - /

N o

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFM




zoml;;“_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001445
probado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 22/09/2025

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

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién :I Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Matadero municipal

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Matadero municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025
it 1 OF [ PR Fe JoF | mn [Funcienl Denominacién Valor RDS
mp.mum T2 |20 1955|100 O | 2101 [Sueldos fijos 15,005@‘4
2o ALC > - Total General RD$ 15,000.00
4,‘,":.‘5’-‘-':" L v \65){: Retenciones
Contador v Municipa
Total Retenciones
e L TS =
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup!
Distribucio al- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Cofitraloria; 4-P
lforchue o ? - mieas Monto Neto a Pagar RD$ 15,000.00'




Mcs_ cwmm. TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1
probado por s i
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bo N° Comprobante: 2025-001447 S E
Audtor Gensral  pARTIDA: 98-2.4.1.6.01 Afio Presupuesto: 2025 8
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$ ?
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE .%%FF —I L
2
o
0487 MARCIO RAFAEL SIRETT i
[
TOTAL PAGO POR CHEQUE 40,000.00 0.00 000 40,0000 =
Total Empleados: 1 i
]
TOTAL GENERAL 40,000.00 0.00 000 4000000 s
=
Total Empleados: 1 m

Certifico que esta némina de pai n.-;...Aam 1 hojas, esta gbrfe §,pgrsonas enumeradas en la misma han sido legalmente :oSEmamm y ?m una de ellas
ha rendido los servicios regg b Tadey y reglamentdeiBie efjodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

nk
ninguna persona cuyo nog _. e camsta 16mina es/pagag elausencia con exceso del que concede la ley.

Zan

N - mm/_o..@mﬂ_@.mww_un_ o} / Gerente Financiero

8 Tiv

s Y B 7 R VR & o il
o \y/n

— —
\)

A /
e Yk.b. oR 2.,& ’
b

=

.

Fecha Impresion: 22/09/2025  siaFim




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001447

FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas:
CLASE DOCUMENTO: Original | X [ Modificacion __] Com. que modifica:

Com |X Dev | X

Tiene Factura:

Pag :

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bombero)

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

SEPTIEMBRE DELANO 2025

PAGO DE SUBVENCIONES - Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bombero) DEL MES DE

Estructura |Clasificador g
Programética | del Gasto DF |FF| FE |OF | ER kFunmén‘

Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) b
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presup!

Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Corfaloria; 4-Presupuesto
iforchue

Denominacion Valor RD$
98 24.016.01] 1.2]120] 1955|100 | 9991] 0 [Transferencias comentes programadas a asociaciones sin fines 40,000.00
e - i_;:-—-' - —
Total General RD$ 40,000.00

Retenciones

&

Total Retenciones

——

Monto Neto a Pagar RD$

40,000.00]




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

Aprobado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija de Combustible - Regidores
Auditor General - p ARTIDA: 01.00.00.0003-2.3.7.1.01

MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 2

N° Comprobante: 2025-001448
Ano Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Cedula Total Bruto

Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago

Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

i mmwﬂm_w_ = b 20,000.00 0.00 0.00  20,000.00 NE
b wm%wow»mm e 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
i mm_%%m Wmm mw,_,m‘_w_mo_,_mmmw_ MES DE FEBRERO 2013 20,000.00 0.00 0.00  20,000.00 NE
it WWMWWWOO S 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 NE
ol Mwnum_mwﬂmmﬂmmw.%ownmqu> ey 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 NE
o me__l_omwmm; g 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 NE
s w___mm"__uwrx.pzqozo b o 20,000.00 0.00 0.00  20,000.00 NE
e mwﬂ,w_m. _w_muumwmzz,mw%%o 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
o MWM___.“_U.O_PEM%Or ikl 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 180,000.00 0.00 0.00 180,000.00

Total Empleados: 9

Fecha Impresion: 22/09/2025  siAFiM




Fosm 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
Aprobadc por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija de Combustible - Regidores N° Comprobante: 2025-001448
Auditor General - pARTIDA: 01.00.00.0003-2.3.7.1.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo . Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 180,000.00 0.00 0.00 180,000.00

Total Empleados: 9

; |..\\-.’ AT, Lﬁf

- ———
\*ﬂn’ ..!\\\‘\‘l. v

f

Ooaa_r_ow_wgmﬂ mmqm:”m ﬂ.:m:a.oqo

Ji

ojm_v

Fecha Impresion; 22/09/2025  siaFim




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001448
FECHA  22/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién |:

Com | X

Com. que modifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura: s

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Compensacion Fija de Combustible - Regidores

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Compensacion Fija de Combustible - Regidores DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Estructura |Clasificador| = Sone
Programética| del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFunclé Denominaci6n Valor RD$
[0700.00.00042.3.07.1.01] 1.2 | 30 | 9996| 102| 0 | 1102 |Gasoina 180,000.00)
Total General RD$ 180,000.00
Retenciones
Total Retenciones
. 0 /
Gerente Financiero = \
Presidente Concejo Municipal % A
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) g _NQ‘\
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. o
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup!
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contgaforia; 4-Presupuesto
sl Monto Neto a Pagar RD$ 180,000.00]




I &

Form 543 TESORERIA MUNICIPAL.: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 8
osnw_o%e ; LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001457 _
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

o w._m‘__w%h_ ot 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
o »&.WWM mewﬁM.mgzo_moo 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e w_mmw_m ,___.M_m%%. e 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
i wﬂwm ﬂwm_mﬂh_zo 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
i w«mw%ﬂwm_mﬂ>m>zoo<>_. 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i w,_mﬂwm mew&nwzma i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
v »ﬁ%.o_ﬂ}zw__‘mm&w_.mxm_uirmo 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0490 wQ%%p_. MANUEL MERCEDES 3,000.00 0.00 060 300000 Ck
. »&Wﬂn»mmomm ik 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
g »&%»zrﬁwzwwww 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o n&.%»z_._,.__nwz;mm_v._ﬂ“,._mOz o 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0546 »Qh%»z_c MONCION RECIO 2.000.00 0.00 0,00 2000.00 Gk
i WW%Wh.qhmbwﬁmh.; 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0533 _Mm%%h._m\p TRINIDAD BENJAMIN 1 500.00 000 000 1,500.00 Ck
e mw%%wmmwmgr%omwﬂﬂwzaom 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
" mﬁ@%‘_y ﬁmpzmmm_w b 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e mw%%ho.p AN e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

Fecha Impresion: 23/09/2025  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 8

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001457
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
A
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma ™
0599 CLARA BALBUENA JHONES
AYUDA MENSUAL 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0597 wﬁ_ﬁw HOMERO ANTCONIO CASTRO RIVERA 1500.00 0.00 0.00 1,500,00 Ck
0619 DIEGO DOMINGUEZ
AYUDA MEDICA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck b

0367 ELIAS RAY COATS i
ELIAS 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck NG W\Dr\ﬁu /)

0547 ELISEO AUGUSTO JAZMIN PEREZ = 4
e 2,000.00 000 000 200000 Ck ! E

sadd oo el 2,000.00 0.00 000 200000 Ck % ST,
g sl 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck ), gm ﬂ %
\\ll
0658 ERIZABEL DISHMEY ACOSTA : j
AYUDA A LA ASOCIACION DE LAS PERSONAS CON 5,000.00 &\p 0.00 0.00 5,000.00 Ck
DISCAPACIDAD.
0373 EVANGELISTO PEGUERO CALDERON oo i G ek ok MN?%R%, %\omf.\ﬂ
c L
0658 EVELIZA DISHMEY DE FIGARO « B0 i b s o
0633 FAUSTO COPLIN HERNANDEZ
[4
i i e PR 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
0559 FEDERINA GERONIMO KING
AYUDA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck | i \&Wﬁmk
0521 FELIPA COPLIN PERREAUX - ‘
el 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck " T e L/ Pa csblin \u
0629 FERNANDO ACOSTA SIDNEY
AYUDA MENSUAL 3,000.00 0.00 000 300000 Ck . E\(VS QLS
T 1,500.00 0.00 000  1500.00 Ck
0551 FRANCISOO PORFIRO SEEVERS sme om om  ismoock
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%%cu%_wo " " LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001457
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
i anw_hw_mwmm_m%mcﬂ%m>cwm VECINOS, DE SANTA 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck e%%m\\\wnw\\\ D)
BARBARA DE SAMANA = 7
e mm%woLunmw»mmm>zo : 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck Tmm §§. \N\mﬂa e
. mﬁ_m_wwﬂ%_%mm A . 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i m&w_wm,w_ﬁu%»_m oo 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
e %_mmﬂ% i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0561 mmu%%_z OSVALDO DE PENA MEJIA 1.500.00 ok pe Pl
0516 %u%% SIRETT SANDOVAL 200000 i ok SR
0556 w_mFm_W>cm>roo HERRERA BALBUENA 1 000.00 i o Yoot o
O e 200000 000 000 200000CK
i umnu%nw_%_w%m e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
b Mmuurgz__mm%__,)ﬂoo_. i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0595 Mm._m_%_pz_p DE LA ROSA TRINIDAD 2,000.00 0.00 0.00 200000 Ck
i Dkt 150000 000 000 150000 Ck
s Mmmwwz%%»ow%_,m__w% wm _mmmkwémzqom 2/000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
8: u«mwm,wmm%ﬁ__nrm>mq__._.o 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0641 wmm_%»moo MEJIA GUERRERO 200000 s i o
0413 LEONELO ANTONIO CASTRO URBAEZ 300000 disd &0 SRt

AYUDA POLICIA NACIONAL

Fecha Impresion: 23/09/2025  siaFiM




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

Aprobado por |

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda

Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 4de 8

N° Comprobante: 2025-001457

Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Firma

0519 LETICIA DISHMEY
AYUDA

0626 LINO GERONIMO
AYUDA MENSUAL

0549 LOREN LUZ MERCEDES SOSA DE LEON
AYUDA

0568 LUIS VILORIA CUSTODIO
AYUDA MEDICA

0665 LUIS ALBERTO CAPOIS SEVERINO
AYUDA POR DISPACIDAD.

0637 LUIS MIGUEL NUNEZ GREEN
AYUDA MENSUAL

0678 LUIS MILKIADES SANCHEZ JIMENEZ
AYUDA DIGESETT

0602 MARIA ELENA KIING JACKSON
AYUDA

0587 MARINO VALDEZ
AYUDA

0674 MARIO KELLY FIGARO
AYUDA MEDICA

0622 MARTINA BATISTA
AYUDA PARA MEDICAMENTOS

0620 MARTIRES SMITH
AYUDA MEDICA

0630 MARTIRES MERCEDES
AYUDA MENSUAL

0555 MARY FIGARO KELLY
AYUDA

0681 MIGUEL ANGEL FIGARQO JONES
AYUDA MENSUAL

0534 MIGUEL GUERRERO CASTILLO
AYUDA

0523 MIGUEL RAMIREZ ACOSTA
AYUDA

0661 MIGUELA FRIAS SANTANA
AYUDA MENSUAL

Fecha Impresion: 23/09/2025  siaFm

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

1,500.00

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

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

1,500.00 Ck

¢ EQKO. paefcedes




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal ce Santa Barbara de Samana Hoja N°: 5de 8

mwmw%wq ' LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001457
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total w::.o Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
s i ciaeio 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck \< ol pArs
e %&wﬁh%% iy i 5,000.00 % 0.00 0.00 5,000.00 Ck
e w_maww SRR 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o mﬁﬂm rmo_,_mmw_rz il 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
e nﬁ___nm,m o 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
i wwhwm wmmm%zco S 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0524 m,»__ﬁrg KELLY Y BOYER DE gmmcm 2500.00 g ol PR
e mﬂ%cm,ﬂw% mu%om_w%%o dprbsiribevs 2,000.00 0.00 0.00 200000 Ck
8t wﬁ%@mz%mrm o gt 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0580 mm%uwa FORTUNA BOCIO 2 0000 st i o i 605
e %%%ﬂm@w&% e 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
ok mmu%ww%%o RAEALA SANCHES 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0527 mw%mwzmm SEVERINO BETERM| 200 560 a5 Sk
0553 mm%n_,_m,% BALBUENA DE ACOSTA o - i sl
s Hmmhw,oeo s 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0532 Hdw_mm_oo GONZALEZ CIPRIAN S gt i ki
e Hwﬁwﬂmh%mm; i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o Hmcrm.u mmc“_%om Mo 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
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Aprobado por .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001457
Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0540 YVELISSE MENDOZA DE: LA ROSA Ly
AYUDA 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck W\ RO CRE
0594 ZUNILDA CANCU <
AYUDA o 2,000.00 0.0 000  2,000.00 Ck \\.\(ﬁu e Wtc\s\m‘w
TOTAL PAGO POR CHEQUE 189,000.00 0.00 0.00 189,000.00

Total Empleados: 89

Fecha Impresion: 23/09/2025  siaFm
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Aprobado por .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001457
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

o waumM%os EOVER CALGANO 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i Mﬂ%%prrﬂﬂmm%_u.mj = 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0359 mzm,mm_w_mw mm“__wmmoxp CONCEPCION ROSARIO e i s | e
0369 m@uﬂhzo MALDONADO JAVIER Sai i A SRt
e mmmmm FMH%_ﬂmmg g 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
. nm,_u_mw nmuwmnrﬂmmw 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00 NE
e 1,000.00 0,00 000 100000 NE
o w_au_ww 5o e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i memm ,m%_%%m PR 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
b %mm%h,mvmmm?&d Mumooznﬁ DE MEDICAMENTOS 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
s ummw}oz_c EHESANES 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
o Mm_mmmn%%owwm%wﬂv_<_mm 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0542 wﬁﬂ» FRANCISCA JACKSON ACOSTA S i i s e
g mﬂ%o it 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
b mmwm_wmnwu% R e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i m&.m_wZ AR o0 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0438 mm_m_ur>n><>zo GUERRERO P ot S B
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Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6émina Ayuda N° Comprobante: 2025-001457
Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

a1 il s 1,000.00 0.00 000 1,00000 NE
0452 ZAIDA YOLANDA NEUMAN GUILLANDEAUX

Dlacitieciads 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

Total Empleados: 19

TOTAL GENERAL 231,500.00 0.00 0.00 231,500.00

Total Empleados: 108

las personas enumeradas en la misma han sido legaimente mbradas, y que

Certifico que esta nomina de pago consta de 8 hoja
ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido gjécutados bajo mi supe igilancia

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y régd!
i

ue ninguna persona cuyehambrenaqnsta en esta
y X ¥

%,g
12822452 T - A\\“\ii

i Encargado/ae NoiHas ‘_ g | ili Thtralofls fifticips Coazﬁ Financiero '~
%m. ot _ /
%&hQA °§°m ‘ : ‘ o |-|.l. ‘ =«
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i:rgt-’afgo_por_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001457
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  23/09/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Ayuda DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2025

Estructura |Clasificador

Programitica| del Gasto DF |FF| FE | OF | ER Funcién\ Denominacion Valor RD$
Wﬂ T2 1201 1955|1001 0 | 4510 [Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 731,500,00|
/g SAm De’ Total General RD$ 231,500.00
22 N L Retenciones
5 1~ Copffaltr Municipal \'
! (~ Total Retenciones
1 Y _‘ , oot el Ty -
. . . il " £
Gerente Financiero \ = \‘?‘/.)-
/4
- 7'\3 ’/

Presidente Concejo Municipal
Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

‘artida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto. e e
‘artida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presup ;
Vistribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3- oria; 4-Presupuesto
orchue

Monto Neto a Pagar RD$

231,500.00|




