;0"“5;"_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-0017-'/5
I

st COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 20/11/2025

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

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Noémina 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 NOVIEMBRE DEL

Pf;'“mfn‘;?ca Clasiteadorl oF | FF | FE | OF | ER |Funciér{ Denominacién Valor RD$
[15.07.00.00032.1.07.1.01] 1.1 [ 20| 1955] 100| O | 4203 |Sueldos fijos 1,835.00
P e 3 : Sl
= : Total General RD$ 1,835.00
’ A’ o B e B '
.a-'li' g'..m 2 / =\ }‘. % w)'? Retenciones I
Contador ‘ - -r alor 1, O aI I_
’ Total Retenciones
\ / 1/1 llb‘ ‘5.“:: 0 u T RN
% Gerente Financiero e . re,fo c
[ W i oS
E LN \ \
Presidente Concejo Municipal “ R Alcalds
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) \\—/J \
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto 39,
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupugsto.
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Copfraloria; 4-Presupuesto
|f0rchue Monto Neto a Pag!ll' RDs 1,83500]




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

Contralor'y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1 de 1

Auditor General PARTIDA: E N° Comprobante: 2025-001775
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS
Exfanvions 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 am pago consta de 1 :o_mw epfa e @ I8, las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

_mo_o_._m, te el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutado i_supervigilancia

giga Nﬂ xjads ._v eriodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarim




ioﬂﬂt-) '“:___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001779
robaao por

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag :
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Maodificacion Cam. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina fija - Gestion Ambiental

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detaile
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina fija - Gestion Ambiental DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

me:tl;aca C:,:Tig::td:r DELFELFE 1 OF |.ER IFuncibn Denominacion Valor RD$
17.00.00.00032.1.01.1.01] 11| 20| 1955]100] O Sueldos fijos 16,436.20|

T ﬁ DA 54 @ Total General RD$ 16,436.20
ZX // ¥4 ﬁ. X Retenciones

A —

o
\

Contador \ i}pﬁttator Munig al

3 Total Retenciones
A4 iA\» ~m_
“Gerente Financiero PPN !i :. ! 0
-
Presidente Concejo Municipal N Alcalde
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) .-
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no incuida en el presupdesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
Morchue Monto Neto a Pagar RDS 16,436.20|




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

Aprobado por

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

Audtor General - pARTIDA: 17.00.00.0003-2.1.1.1.01 N°® Comprobante: 2025-001772

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 : Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1053 SARAH SCARLES GARCIA DE LA CRUZ

SECRETARIA 8,000.00 0.00 972.80 7,027.20 NE

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

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

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1

ellas ha rendido los servicios

Yy que ninguna persona cuyon
O

~
N

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm




Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Mo COMPROBANTE N° 2025-001767 ,
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Com |X Dev [x Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Madificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

DIRECCION

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

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000640-8 Gasto de Personal

Detalie

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

Contador

(i

Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

Iforchue

Pm:{i’ca O eae’l OF | FF | FE | OF | ER [Funcion) Denominacién Valor RD$
07.00.00.0003 2707 1.01] 7.7 | 20 | 1955 00| 0 | 1702 |Sueldos fios 1932608
Total General RD$ 19,324.08

Retenciones

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$

19,324.08)




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°: 1 de 1

Auditor General PARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001767
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afo 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 8,675.92 19,324.08 NE

TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 8,675.92 19,324.08

Total Empleados: 1

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

ellas ha rendido los servicio ueridos por la ley y re *nn ptaciongddixante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_moﬁmn_ow jo_mi supervigilancia

y que ninguna _umaow@ mcé ? consta en esta s p\periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

ANOS

T ]

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm



Eomb '*:1“ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-00176R
probado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/11/2025
—————
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com [ X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [X | Modificacién D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO 2025

racraniieal gt Gasts | OF | FF| FE |OF | R FFuncion Denominacion Valor RD$
T7.00.00.000242.1.07.1.01] 1.1 | 20| 1955|100 O | 2503 [Sueldos fijos 16,981.37
$oH ] ~
ree A 5 Total General RD$ 16,981.37
: / - ,_\.? S\ G bdy 7 A% ~ Retenciones
Contador S ¥ Castralor Munigipal 2
- Loy Total Retenciones
Gerente Financiero A
Presidente Concejo Municipal PAlcalde
(Séio debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. o
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el p
Distribucin: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 16,981.37




wc_‘.wu mwm TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
nrobado Jor
Coniralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras

Auditor General  pARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2025-001768
Aio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0344 WENCESLAO FERMIN
Enc. de Obras 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
gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas £s{ak
ellas ha rendido los wmz_o_ idos por la _m< < BgrgRTE ® Nurante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados-bajo-mi ervigilancia
y que ninguna umao:m occ& v ca onsta en estg IN&RS PAYANFDRr periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
- ™, Z _
=) =
AN Encargadola de Némifia - : “,.un de Conta _amn v ~ Contralor/a Muricipat.. ? - mo_dao _..sm:o_o_.o <
' kY )
= g/ | ¢ , \Z\ <
Duarpiny Sl Ml Ao o I q.},_.... k I i
e ‘i‘ih&’ 41 X &. f I N v .sm ,_,
Tesoferg'M i { \o “Hh\w.ll‘..wn /s :
a Pl VORI )
= R NRar,gn w0
o, a4 N OR - )
% bt

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarim




Form. N®
Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001765

FECHA  20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién _, Com. que modifica:

Com Zl

Dev Pag 2

Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalie

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina fija - Asistencia Social DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Pfxrr:g;ﬁa C:’a:llgi:?:r DF |FF| FE |OF | ER |Funci6n‘ Denominacion Valor RD$
[15.07.00.0001|2.1.01.1.01] 1.1 [ 20| 1955 100| 0 | 4510 |Sueldos fjos 14,157.87|
H\\\ ULl PPN Total General RD$

g \ < % _/-ﬂg o otal Genera 14,157.87
M*\G /’ ,'\.‘ Retenciones
& / Contador W ,‘E’ ator-Munisipa

g N A1 45 \\‘

Ao R e S Y,
Gerente Financiero ‘@: OEHo '/_no
2 P
-

Presidente Concejo Municipal \ 2
{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
Iforchue

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 14,157.87




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

Aprahado per
Contralor y .. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1de 1
Auditor Genersl  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001765
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327 DANIEL BARETT MILLER
Ene. Axibicic Soskites 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 mEv_wua_ou“ 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1
ellas ha rendido los servicios re ridos por la g

y que ninguna umqmozm mﬁu&da

que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, |y que cada una de
a..:mim el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados mi mcum::o__m:o_m

P por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
.\\@\ﬂﬁ\ MWWW

g P ., 7

N Contralor/a Municipal

.i

\ d & #
| - o
3
2 > o/l P T\ s TS
§ DNt S = “\M\‘\\Nh\\ i
o <07 Encarghdola de Oozwg_tun/

Encargado/a de Noning °

/
/ &

. /
_._.—‘/"é
v
T
3

WA §
(&
L,

Fecha Impresion; 21/11/2025  siaFim




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001 762_
FECHA  20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Etapas:
Modificacién [:l Com. que modifica:

Com | X

[

Dev | X Pag

Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cultura DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

pooiructure |Cesitcaderl oF [r | e | oF | ER [Funcien Denominacién Valor RD$
15.02.00.000212.1.01.1.01] 1.1 | 20| 1955} 100| 0 | 4303 |Sueldos fijos 5,645.40
22 RSy : Total General RD$ 5,645.40
P A & 7 ~ Retenciones
Con’tador ICIDE .
/3 Total Retenciones
/ 1L /’Z/VC? AN
‘Gerente Financiero \ T
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup!
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraforia; 4-Presupuesto
lforchue ; Monto Neto a Pagar RD$ 5,645.40




wqacma TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
\probeaco por
< LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Noémina Fija - Cultura Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2025-001769

Conrralory

Audior General  pARTIDA: 15.02.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Afo Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

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

cada una de

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hqg ww estg,

ellas ha rendido los servicios requeridos por la _m<w : ._

y que hinguna persona oc<o nombre consta en es
uZ.E\f \

! (

v r
X L %
.-

\-\

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001834
FECHA 26/11/2025 |

.
TIPO COMPROBANTE: Nomina Ocasionales Etapas: Com |X Dev | X Pag }
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 o

BENEFICIARIO Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA OCASIONALES - Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada DEL MES DE

NOVIEMBRE DELANO 2025

] atoas 1 OF [PF | Fe lor i R fFuncion| Denominacion Valor RD$
[72.07.00,0002]2.1.01.2.08] 1.1] 20| 1955]100| 0 | 1102 |Personal de caracter lemporal 9,000.00

e

( !! aﬁﬁe Total General RD$ 9,000.00

, AN < Retenciones

CV S 3 é) r _;m |Tota| Retenciones
vl d/a I N

“Getente Financiero o,

Presidente Concejo Municipal calde \
{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-Confraloria; 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 9.000.00'




Mwa aw“w w4 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robédo po

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada Hoja N°: 1de 1
Auditor General - pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.2.08 N° Comprobante: 2025-001834
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0472 BERNARDO DISHMEY MEJIA
GOMERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0747 DIOCLE JESUS SERRA SANTANA
MECANICO DE CORTADORAS Y MOTORES 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
TOTAL GENERAL P 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00
Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta.e swgue 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 reg : - ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona cuye,
e

"

,%/

2\

-3

N

Fecha Impresion: 26/11/2025  siaFim




Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aprobado por

COMPROBANTE N° 2025-001786 1
COMPROBANTE DEL GASTO

FECHA 21/11/2925

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica:

Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0
BENEFICIARIO Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice Alcaldesa
DIRECCION

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

TELEFONO

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice Alcaldesa DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL ANO 2025

mezu'.a“ c‘liz;slig;::!:r DF |FF| FE | OF | ER FunciérJ Denominacién Valor RD$
07.00.00.0001]2.2.03.1.01] 1.1 | 20 | 1955} 100] 0 [ 1102 |Viaticos dentro del pais 30,000.00)
5T i
// ™, ‘/—l\
=B = F N oamn o s Total General RD$ 30,000.00
rs’::f:'f . /Q \‘ 4; ¢ ‘q *\&Dj Retenciones
Contador ’fy‘jﬂ Municip

Lota etenciones
(M in v )’1 fﬁ?‘b. P

/)
Gerente Financiero < —--" =
\&‘
Presidente Tonicejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerfa; 3-Ceftraloria: 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 30,000.00




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

Aprobadopc:,
Comory _ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice N° Comprobante: 2025-001786
Auditor General - pARTIDA: 01.00.00.0001-2.2.3.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALCRES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0288 NELSON ANTONIO NUNEZ
g i 20,000.00 0.00 000  20,000.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 20,000.00 0.00 000  20,000.00

Total Empleados: 1

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




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

>§§°3.
Ctifralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija- Compensacion y Viaticos - Alcalde y Vice N°® Comprebante: 2025-001786

Auditor General©  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.2.3.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE 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
g 10,000.00 0.00 000  10,000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 10,000.00 0.00 000 10,0000

Total Empleados: 1

TOTAL GENERAL 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, e ‘.¢o_x§ e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los serviciqgrequeridas por la ley y regiames _ 3 “bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona @_do nombre //

\ -4 / - \

<
-
4

£y

inanciero

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Pttt COMPROBANTE N° 2025-001762
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com [X Dev | X Pag i
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion I: Com. que modifica: Tiene Factura: |l
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO FUNERARIA MUNICIPPAL
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - FUNERARIA MUNICIPPAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025
e el axtens | OF | PR FE JOF| R [Funcion Denominacién Valor RDS$
T4.02.00.000112.1.01.1.01] 1.1 | 30 | 9996] 102| 0O | 4305 |Sueldos fijos 54,167.90]
“#‘ﬂ \s. 2 WV
T - Total General RD$ 54,167.90
ZFF A, 2 Retenciones
Contador or Mtisi
( / / M & Imetenciones
Gerente Financiero fofee = k
\ =\ W/
“~Presidente Concejo Municipal & o Aleade™
(Sl debe firmar si es partida extrapresupuestaria) iy G 7
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. %
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presu ;
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; oria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 54,167.90

o




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

Aprobado por ,
o%.ﬂa_oﬁ ys.d LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE FUNERARIA MUNICIPPAL Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001762
MES DE NOVIEMBRE 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 CESAREO DIAZ DE PENA
AYUDANTE EN LA FUNERARIA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0968 JUAN BALBUENA JONES
SERENO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck e ] Ao \@
0231 LUIS ALBERTO GERONIMO GREEN
CHOFER CARRO FUNEBRE 10,000.00 0.00 000  10,000.00 NE
0967 YOSIRA MOYA BOCK )
CONSERJE 8,000.00 0.00 47280  7527.20 Ck A Ll F
o —— g
0966 YSABEL MOYA BOCK 4 o
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck pob
0965 <m>wm_. 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

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

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoj 2
anesthrante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutado wm_dnidcé/guw_msomm

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley yedia G
y que ninguna persona cuyo rombre eonsta en esfEnpmings
v 2 |

P
z -

i Encargadol/a d
e

L

& pbr periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

/<)

e

Eecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




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

Aprobado por

PROBANTE N° 2025-001763

FECHA  20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Moadificacion

Com | X

Com. que modifica:

4

Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomia Fija- Planeamiento Urbano

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomia Fija- Planeamiento Urbano DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Psgr:rc;:;a C:;:lg:if:r DF |FF| FE | OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
702,00 00012707107 77120 [ 1955[ 1000 | 4702 [Sueidos fijos 73,367.70
ol §3;
B % A Total General RD$ 73,367.70
et Retenciones

ontador

A

v

A7

Gerente Financiero

v

|
ML)
A

Total Retenciones

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup
Distribuci6n: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;

lforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 73,367.70




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

Aprobado por i
Contralor ;¥ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano Hoja N°: 1de 1
Audior Gereral — pARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001763
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0250 ALCIBIADES MOSQUEA PAREDES

ENCARGADO DE ESPACIOS PUBLICOS 15,000.00 0.00 1,386.50  13,613.50 NE
0318 ARAMIS MOYA
SUPERVISOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE il G
0866 ENRIQUE TORIBIO e
INSPECTOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck v
0757 FRANCISCO ALBERTO DE PENA BENJAMIN
INSPECTOR DE CONSTRUCCION 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0346 GONZALO DE JESUS
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 206380  15936.20 NE
TOTAL GENERAL 78,000.00 0.00 4,632.30 73,367.70
Total Empleados: 7
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojp€, gsecOgel], que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecu s bajo m ervigilancia

ellas ha rendido los servicios,
Apor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

y que ninguna umao:f@g
y &

-~

Lt

nte _u_




Form.N°___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001780

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/11/2025
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 i
BENEFICIARIO Nomina Fija . Concejo de Regidores
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija . Concejo de Regidores DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Pmﬁzﬁ"’u Clasthcacl oF | FF| FE | OF | ER IFuncién‘ Denominacion Valor RD$
[PT.00.00.0003]2.1.07.1.01] 1.1 | 20| 1955/ 100| 0 | 1102 |Sueldos fijos 142,772.81|
; /_4-__‘_‘-“'-
T & = Total General RD$ 142,772.81
'7;""' A fi % & Retenciones
Contador ﬁ’
( % / ﬁ ) / 2 ‘Total Retenciones
/ / % { v
“Gerente Fmancnero . \Tesol
Presidente Concejo Municipal ‘ =
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) e
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuestg
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraldria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 142,772.81




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

Aprobado pos.

Confralory 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 NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de2

N° Comprobante: 2025-001780
Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre/ Cargo Cedula

Total Bruto Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago

Firma

1019 ADAN EMILIO BODDEN MORALES
REGIDOR

0011 ANTONIO JAZMIN
MENSAJERO CONCEJO MUNICIPAL

1020 ARIEL BAEZ CUSTODIO
REGIDOR

0002 CELESTE EUSEBIO REYES
REGIDORA

0986 DELVENNA BERISSIA FLEMING RIJO
SECRETARIA

0842 DIOMEDES GONZALEZ CIPRIAN
ASISTENTE DEL CONSEJO DE REGIDORES

1017 FRANCISCO RODRIGUEZ MALDONADO
REGIDOR

0310 FRANKLIN ERNESTO ACOSTA MOYA
REGIDOR

0860 JUAN CARELA WILLMORE
REGIDOR

0013 LUIS ALBERTO LALANE PENA
ASESOR

0869 MIGUEL ANTONIO TAVERAS HICIANO
REGIDOR

0843 RAFAEL JOHNSON VILORIO
REGIDOR

0946 SAMUEL MANZUETA
MENSAJERO

1018 TONITA POOL REYES
REGIDOR(A)

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarm

45,000.00

7,000.00
45,000.00
45,000.00
15,000.00
10,000.00
45,000.00
45,000.00
45,000.00
20,000.00
45,000.00
45,000.00

8,000.00

45,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

44,958.60
413.70
44,958.60
7,817.711
6,012.37
4,742.66
33,245.02
3,807.82
44,958.60
1,182.00
41,370.28
43,328.43
472.80

44,958.60

41.40 NE
6,586.30 NE
41.40 NE
37,182.29 NE
8,987.63 NE
5,257.34 NE
11,754.98 NE
41,192.18 NE
41.40 NE
18,818.00 Ck
3,629.72 NE
1,671.57 NE
7,627.20 Ck

41.40 NE




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aprobado oL, 3

Gontralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 2 de 2
Auditor General PARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001780
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 465,000.00 0.00 322,227.19 142,772.81

Total Empleados: 14

2 g ..v... las personas enumeradas en la misma han sido legalmente :oq:cqmamm_ y que omnm una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reg|gt i tdrynte el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecut
y que ninguna persona cuyo :wﬂﬁ _ Al gagla'yp Br periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

_V,o,o \.v/v ﬂrﬂ

Encargado/a de Némina

=
m
(2]
N
&
.\

(s
rAanns

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarm



Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

P COMPROBANTE N° 2025-001782
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag .

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion

Com. que moadifica:

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

Detalie

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Estructura |Clasificador!

Programética | del Gasto DF

FF| FE |OF | ER IFuncién

Denominacién Valor RD$

01.00.00.000212.1.01.1.01] 1.1 1 20 | 1955} 100] O | 1102 |Sueldos fijos

TS27Ea 7]

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

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

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

Do

Total General RD$ 152,763.72

Retenciones

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 152,763.72




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

Contralory ~ _u_m.wboo DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 1de2
Auditor General PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001782
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos - Total Neto Tipo Pago Firma
0745 ANA MATILDE GREEN MCYA
ARCHIVISTA 12,000.00 0.00 1,634.10 10,365.90 NE
0708 DANIELA MENDOZA PAYANO
TESORERA 35,000.00 0.00 16,281.19 18,718.81 NE
0334 EURIS DEL CORAZON DE JESUS GIL FELIX
10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE

Auxiliar de Conservaduria de Hipotecas

0358 JULIAN KELLY DE PENA i
ENC. RECAUDACION 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck _ N __ “M & mm& ﬁm £ wﬁ\

0300 KIARA YYULISA GUILLANDEAUX METIVIER

ENC. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 25,000.00 0.00 377750  21,222.50 NE
0071 MARGARITA ALCALA SHEPHARD

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

CONTADORA 35,000.00 0.00 2,068.50 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

TECNICO EN INFORMATICA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0922 RHADAMES PIERROT TORRES

INSPECTOR DE OBRAS 8,000.00 0.00 47280 7,527.20 NE
0937 ROSMERY JONES MEJIA

CAJERA 14,000.00 0.00 827.40 13,172.60 NE
0037 YUDERQUY ALMONTE BAEZ

CONVERVADURIA DE HIPOTECAS 13,000.00 0.00 12,583.79 416.21 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siFim




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

baco per "

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

Auditor Gereral  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001782
MES DE NOVIEMBRE 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 191,000.00 0.00 38,236.28 152,763.72
Total Empleados: 12
. : . ALC
Certifico que esta :Q.:_:w am pago consta de 2 hoja w e las personas enumeradas en la misma han sido ,mom__._..m:ﬂm nombradas, y que cada una de

ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecu upervigilancia

periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

ueridos por la ley y, )
:mﬁm en est __ 50l

ncargado/a de Contabili

ellas ha rendido los servici
y que ninguna umaozdnv_
A.

N4

Gerente Financiero

7

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm




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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001788

FECHA  06/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Moaodificacién

Com | X

Com. que modifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura: v

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Pendiente Servicios

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detaliie

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Pendiente Servicios DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Estructura |Clasificador|

Programitica| del Gasto DF | FF| FE | OF | ER [Funcion Denominacion Valor RD$
12.03.00.0001]2.1.01.1.01] 1.1 120 | 1955]100] 0O Sueldos fijos 117,840.03
/’/——__“‘
T . __:t"\;\ P
. ey Total General RDS 117,840.03
- _ = ~“ Retenciones
Contador m\ N A ~aCotffralor Mumiei &
" b Total Retenciones
// A =¥, s
Gerente Financiero rero
——
\Preacdente-&mcéo Municipal \calde
(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 oria 4-Presupuesto
| master Monto Neto a Pagar RD$ 117,840.03'




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

Aprobado por
Contralor y _LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios

Auditor General  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2025-001788
Afio Presupuesto: 2025

VALORES EN RDS$
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
0637 CANDIDO ENCARNACION RAMON
Enc. de _m_._nmnm _I_EEQNQ .—N_OOO.S 0.8 AHNOWMO AO.NGOWO NE
0638 CAROLINA KING CAMPUSANO
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0640 CERANO SALOMON
Limpieza Villa Salma 7,000.00 0.00 6,651.54 348.46 NE
0641 CRISTINA AZOR
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
_lp_.—__UmmN_m Area del Malecon m_OO0.0_O 0.00 D.OO m.OOOOO NE
0645 EUGENIA GERONIMO
Limplezs 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
LIMPIEZA DE PLAYA 6,000.00 0.00 217.23 5,782.77 Ck - dw\\QN\.\RNQw.\
0652 JOSE FRANCISCO POOL l
ENCARGADO OPERATIVO DE LA RECOGIDA DE RESIDUOS 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 Ck ¢
SOLIDOS
0102 JOSE MIGUEL BARETT DE LA ROSA _
CARETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE @ “ ST e %ﬂ“ s ¢v
0871 LUCIA JAVIER DE OLMA g JU-
BARREDORA 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck \» pirne dewnt B0
0659 MARCIA CAPOIS KING
0662 MIGUEL COPLIN SHEPHARD
8,000.00 0.00 200.00 7,800.00 NE

Limpieza, Area del Malecon

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




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

Aprobado po
Qu.%qm_o%q _ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios Hoja N°: 2 de 2
Auditor General - PARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N°® Comprobante: 2025-001788
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0962 RAFAEL GREEN CIPRIAN = ;
VOCERO EN VILLA SALMA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck - \_g e \.. » nw\
0671 ROSA LUISA FLORES CASTILLO
ﬁaﬁmmNm . m_OO0.00 0.00 OOO m_OS.OO NE
TOTAL GENERAL 128,000.00 0.00 10,159.97 117,840.03

Total Empleados: 18

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

Certifico que esta nébmina de pago consta de 2 hojas, esiz perresia, d
i r@b.&...v@v.chmam el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baje-mi supervigilancia
d&'p ~

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y regfam

<l Encargadola de Né prine——
Ow.v.,..n NG

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm




Form. N°
Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001787
FECHA o671 1/2025;

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija
CLASE DOCUMENTO: Original [ X

Moadificacién

Etapas:

Com. que modifica:

i

Com | X

Dev | X

Pag }

Tiene Factura:

e

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Fija -Ornato

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalie

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Ornato DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Estructura |Clasificador,

Programatica | del Gasto OF

FF| FE | OF | ER |Funcién

Denominacion Valor RD$

12.03.00.000112.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955| 0

Sueldos fijos

S

o

113,524.55

FNCALDIL g 'Q
-'Immt ﬂ ¥ a

~ Retenciones

Total General RD$ 113,524 55

Total Retenciones

~Contad ‘q 'r'— *"‘?‘fﬁ’
A 2171 [4’3}./ ""‘ -3-5- —

P" Gerente Fmanmero org /

\\ ‘v.

V»

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 presupueste’

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

SN

Monto Neto a Pagar RD$ 113,524.55




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

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija -Ornato

Auditor General

PARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2025-001787
Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0113 ALTAGRACIO MARTIN DOMINGUEZ
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck ; %
0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0936 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA
ENC. PARQUE LOS COQUITOS 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck O Paaaz APA TS
0117 CARLOS ALBERTO BREA DIAZ
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0744 DARIO BARETT JACKSON
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 4,551.62 5,448.38 NE
0099 DIOMEDES MERCEDES HENRIQUEZ
SUPERVISOR DE LOS CHAPEADORES 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0740 EDUARDO AMPARQ
CHAPEADOR DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,336.63 3,663.37 NE
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS
Jornalero Limpieza Peon 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1010 EUGENIO BALBUENA f
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck JELEY nio Bol
1063 GIRO FRANCISCO CANDELARIO DEL ROSARIO
AYUDANTE CARRETILLERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0116 HEROTILDE LINO
PODADOR DE GRAMA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0218 JOSE JIMENEZ BOYER
CARRETILLERO 7,000.00 0.00 1,018.70 5,981.30 NE
1062 JOSE RAMIREZ GARCIA
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
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 1,091.00 8,909.00 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarim




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

Aprbado
oﬁ.ﬁe _w\l. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija -Ornato Hoja N°: 2de 2
Auditor General  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001787
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 124,000.00 0.00 10,475.45 113,524.55

Total Empleados: 15

_.m!-.g. acta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
i déiohes durante el periodo Bm:o_o:mao que dichos servicios han sido m_mo:,mnom Ebém?ﬁ__m:n_m

22,

Certifico que esta nébmina de pago consta de 2 hgjz
ellas ha rendido los servicios requeridos por la |
y que ninguna persona o;_‘o:sraﬂa consta en £
&:\\u

v

e

b 3

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001766

FECHA  20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas: Com

Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Noémina Fija - Cementerio Municipal
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalie
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cementerio Municipal DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025
pooiructure |Cusiteadorl oF | r | FE | OF | ER Funcion Denominacién Valor RDS$
.02.00. 4011010 11120 ] 19551100 O | 4305 |Sueldos fijos 28,815.06
5 Total General RD$ 28,815.06
>~ Retenciones
Total Retenciones
o s -
Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestana)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto,
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presup:
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 28,815.06




ﬂoﬂuc _muu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Municipal Hoja N°: 1de 1
Audtor General  pARTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001766
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afio 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 5

0365 ETENIO REYES

—
0919 ISIDRO MEJIA .% lw\
ENCARGADO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck ‘\ \N \ﬁ% M

0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN

Jornalero Cementerio Rancho Espafiol 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1007 RICARDO GREEN CASTILLO m _ &
AYUDANTE DEL CEMENTERIO DE JUANA VICENTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck P (C Q' Yan 9
0920 SANTO JONES MEDINA T
ENCARGADO CEMENTERIO JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 000  5000.00 Ck ® N H \Ds\q [ S\%\m\w &
TOTAL GENERAL 20,117.50 0.00 30244 2881506

Total Empleados: 6

Certifico que esta némina de pago consta de 1 :onr\u oHeg -Vncm las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la _mx».. egla : entacriiee\durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecut i supervigilancia
<n_:m:Soczmumao:moc<o=o§c$no:m~mm:m..u._oﬁ RV nm. bor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

b4 O

Jﬁﬂu

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim



;Ormt-,a: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001781
probado por

2 COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev [ X Pag [ A
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién |_ Com. que modifica: Tiene Factura:

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

DIRECCION TELEFONO

Orden Compra 0

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Policia Municipal DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Pmﬁz&a c:’:igz:f:r DF FF FE | OF | ER ‘Funciér( Denominacion Valor RD$
[77.00.00.00052.1.01.1.01] 1.1 | 20 51100 0 | 1401 |Sueldos fijos 700,738.88]
ZF Al
i A + VAR Total General RD$ 100,738.88

Contador

——

' S Mudipal ! =
s, SR 5 i Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal “Alcald

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

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

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

lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 100,738.88]




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

Aprgbado < -

conralory —~,  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal
Audior Ger?¢al  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2025-001781
Afio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0432 AN TONIO 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 6,385.61 8,614.39 NE
0760 DOCTOR BENJAMIN
POL.ICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0877 ELADIC 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 W
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
0127 MARIO SAMBOY CABRERA
200 TENIENTE 10,000.00 0.00 4,893.86 5,106.14 NE
0126 OLONES GONZALEZ
1ER TENIENTE 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0207 VICTOR MANUEL HENRIQUEZ DE LEON
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0888 YISEL ALVAREZ HILTON ;
AUXILIAR 2,500.00 0.00 1,000.00 1,500.00 NE
0192 YOMAR RODRIGUEZ
SARGENTO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarim




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

Contralor <E e ‘LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 2de 2
Audior General  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001781
MES DE NOVIEMBRE 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 117,500.00 0.00 16,761.12 100,738.88

Total Empleados: 15

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

ellas ha rendido los servicios Sncm:%m porlaleyy re
ue ninguna persona ¢

Yq guna p %m )y @S\V

‘ o™ -\

.»

L4
W

0238. Financiero

u 7=
asorer émﬁm‘o&.\

1€2

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarim




:Omsaf:_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001764*
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/11/2025
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 Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Administracion Municipal
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalie
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Administracion Municipal DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Pﬁ:;'r:;‘:{i‘u Clasificadorl oF | Fr | FE | OF | ER Funcion Denominacion Valor RD$

07.00.00.0001[2.17.07.1.07] 1.1 | 20 | 1955[ 100| 0 | 1102 [Sueldos fjos 382,557.49

\ "
= e A % 4 Total General RD$ 382,557.49
s : Sl X~ 2 ~ Retenciones
Contador i
Total Retenciones
( ///(/I/IMW 2

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-Col oria 4-Presupuesto

Horchue Monto Neto a Pagar RDS 382,557 49|




HQH.UH@ _ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado par

Cuntralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 1de3
Audtor General - pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001764
MES DE NOVIEMBRE 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 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
1076 CARMEN CUSTODIO LOPEZ
ALCALDESA SECCION LOS CACAOS. 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0311 CELIA MERCEDES DEL ROSARIO RAMIREZ HUERTA
ENCARGADA PROTOCOLO Y ACTIVIDADES 13,000.00 0.00 4,632.81 8,367.19 NE
1054 DIORLENDIS CRUZ SEVERINO
ENCDA. LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (RAI) 15,000.00 0.00 500.00 14,500.00 NE
0839 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA 48,000.00 0.00 11,427.13 36,572.37 NE
0312 ERIBERTO ALTAGRACIA DRULLARD
CHOFER ALCALDE 20,000.00 0.00 2,518.63 17,481.37 NE
0935 EVELIN LUIS TRINIDAD
RECEPCIONISTA 10,000.00 0.00 1,591.00 8,409.00 NE
0825 FAUSTINO RIBOTA CIPRIAN
aYUDANTE ALCALDE BARRIO WILLMORE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0855 FRANCISCO ALBERTO ALTAGRACIA CONCEPCION
SEGURIDAD DEL ALCALDE 15,000.00 0.00 3,036.63 11,963.37 Ck
0734 FRANCISCO ANTONIO FERNANDO FERNANDEZ TEJADA
SUB-JURIDICO 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
1033 HILARIA BOOKS MEDINA
CONSERJE 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
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
FOTOGRAFO Y EDITOR 10,000.00 0.00 2,864.51 7,135.49 NE
1045 JUAN CARLOS ULLOA SORIANO
JURIDICO 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 NE
0348 JUAN FRANCISCO RODRIGUEZ TRINIDAD
Nasicr da Mide 10,000.00 0.00 4,601.00 5,399.00 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarm




w_.a%% . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por
Contralor y : LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 2 de 3
Auditor General PARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001764
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0824 JUSTO GARABITO
ALCALDE PEDANEO DE JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON
ENCDA. DE RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS 25,000.00 0.00 16,804.85 8,195.15 Ck d
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 265425  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 ¢ . /)
0904 PATRICIA FRANCISCO MEDINA
SECRETARIA DEL ALCALDE 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 NE
0329 PEDRO WILLIAMS GERONIMO
1044 RAFAEL GERONIMO FORCHUE o
ALCALDE PEDANEO SECCION DE HONDURAS 5,000.00 0.00 500.00 4,500.00 Ck k\qu A \\ [L6 \ (A
1041 ROBERTO JOSE CALCANO ACOSTA \W
AYUDANTE CHOFER DEL ALCALDE 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck e/ lshﬁ\«. \k&\\m‘&r
0739 ROMAN DE PEfA \
ALCALDE PEDANEO DE SECCION ACOSTA 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE
X
1071 SATURNINA PAYANO DE MOYA \
SUPERVISORA 6,000.00 0.00 354,60 5,645.40 Ck / §E\ [~
0721 VICTOR ALEXIS BERROA EUSEBIO A
Gaosolks et 38,000.00 0.00 657944 31,4206 Ck
0345 WILSON PHIPPS DEVERS
NOTARIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm

\

|

y




mqa%% . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
.ma ad ooy

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°; 3de3
Audior General  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001764
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 463,617.50 0.00 81,060.01 382,557.49

Total Empleados: 31

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

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas,
upervigilancia

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y

y que ninguna persona cuyo: :an_ﬂ.% nsta en esta
4:... ? *

Jheéd Nurante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutado
gadmPor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

J il ’

)

: \

7 Encargadola de Némina.. - -

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




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

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001771

FECHA 20/11/2025

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 Némina 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 NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Estructura |Clasificador :
Programatica | del Gasto DF |FF| FE |OF | ER ‘Funmén!

Denominacién

Valor RD$

[15.03.00.0001|2.1.01.1.01] 1.3 | 20| 1955] 100 0 Sueldos fjos

FE e

TiE i P

T8 77|

= - Total General RD$ 4,308.77
= AT s i 4 " Retenciones

% Contador f 7? T i
( LA N B SIS

“Gerente Financiero

e

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presu ;

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

Presidente Concejo Municipal calde\

!Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 4,308.77




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

Aprobado por ,

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

Audtor Generel  PARTIDA: 15.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001771
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025

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

Total Empleados: 1

ncm las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, Y que cada una de
rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados mi supervigilancia

J m periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta
ellas ha rendido los mm_.so_om _.mncm:ao.m por la _m< y qmm_ =

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001770

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag I
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion |: Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Educacién y Formacion Integral
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalie

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

Estructura |Clasificador| ;
Programética | del Gasto | OF | FF | FE | OF | ER IFuncién

Denominacion Valor RD$

15.02.00.0001|2.T.07.T0T| T3 [20 | 1955/ 100 O | 4409 |Sueldos fijos

7,208.68

<o , e Ng : Total General RD$ 7,208.68
& i 7 PrrEAS, Retenciones

/ p (;;ntador/

Gerente Financiero = T

Corfial\Municipal
y 3 7Y

Total Retenciones

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

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

" e\ :
Presidente Concejo Municipal ' b%\

Monto Neto a Pagar RD$ 7,208.68]




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

Aprobado por
Corualor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Educacién y Formacion Integral Hoja N°: 1de1
Audior General - pARTIDA: 15.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001770
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afo 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 |a Biblioteca

6,000.00 0.00 3,791.32 2,208.68 NE

TOTAL GENERAL 11,000.00 0.00 3,791.32 7,208.68

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoja
ellas ha rendido los servicios requeridos por la _m< 34
Yy que ninguna persona cuyo AQr i

)
Wi ‘-

ﬂ @

..m.o i?%s /D?d»f . ( \l\\NA\S\N\gﬂ

que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
N
— Gerente Financiero
£ : ;

durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecuta m_io#.q_wEu/m2ﬁ=m:nmm
2\ w/ B v |
0 A T s e o _

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarm



Form. N°

e Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001790
0 por

it COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 06/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas: Com | X Dev | X
Com. que modifica:

Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Tiene Factura:

Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Licencia Médica
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Estructura |Clasificador : e
Programética | del Gasto DF |FF] FE | OF | ER IFU“CIbl’I Denominacion

WWM,OLZ.OZ T3120] 1955]100] O | 4510 |Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas

Valor RD$

72,000.06’

@\ Total General RD$ 72,000.00
il Retenclones

Contador = Mugu:lpal

7 Imatenctones
/( //(//m/W :

/' —R
Gerente Financiero SOTerNY
eshr

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

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupue
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con ia; 4-Presupuesto
master

Monto Neto a Pagar RD$ 72,000.00|




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

Aprovaglo por,
Contalor y _._m._.>co DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Licencia Médica N° Compreobante: 2025-001790
Audibr General, | pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RDS$
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 Mm m
TOTAL PAGO POR CHEQUE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00

Total Empleados: 1

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 3
Aprobaglo por, s
og_a_c:wo ; LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2025-001790
Audior General, ,  PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
Firma

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

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

i
0317 m_m_.,_mww_ﬁ,_pzmo_z.p BUENO 2,000.00
0670 DOMINGO DEVERS 5,000.00
0690 FELIPE JHONSON DE PENA 5,000.00
o ,_m_h__mwﬂm%wm%m_mwﬁmo_nﬁ b
0694 HUMBERTO COLON EUSEBIO REYES 5,000.00
i
0322 mmwmm%_a%ﬂmw__mmm PENA DE BOIS 3,000.00
0669 JUAN FRANCISCO 5,000.00
0325 Www_m_w m.__smsz HERNANDEZ 3,000.00
iy
0327 MARITZA ILUMINADA CISNERO A. DE ALMONTE 3.000.00
LICENCIA MEDICA j
0329 W__wmww_mc,h.mwﬁ, OLIVO CHERY 3,000.00
0330 mmwmmw WILLMORE 2,000.00
0689 PORFIRIO EUSEBIO DE PENA 6,000.00
0680 SANDRA KELLY JOSE 5,000.00

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

3,000.00 NE

2,000.00 NE

5,000.00 NE

5,000.00 NE

3,000.00 NE

5,000.00 NE

3,000.00 NE

3,000.00 NE

5,000.00 NE

3,000.00 NE

8,000.00 NE

3,000.00 NE

3,000.00 NE

3,000.00 NE

2,000.00 NE

6,000.00 NE

5,000.00 NE




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

Centalor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2025-001790
Audior Generdl, . pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N* Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 67,000.00 0.00 0.00 67,000.00

Total Empleados: 17

TOTAL GENERAL 72,000.00 0.00 0.00 72,000.00

Total Empleados: 18

oS cm_o/ﬂﬁmz.u__mnn_m
A\\\E\\N

Encargado/ade Némina : S6ntabilida _ erel .w,.zu:a.o_i\

rero. Munigip
m.,,, g o

-

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarim



Form. N°

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N°

2025-001761

FECHA  20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Pensionados
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Maodificacién

Etapas:

Com. que maodifica:

Com

Dev | X

Tiene Factura:

Pag

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalile

PAGO DE PENSIONADOS - Némina Temporera -Jubilados DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Pmriaca c;:ag:;?:r DF | FF| FE | OF | ER lFunci6n| Denominacién Valor RD$
98 24011.01| 13| 20| 1955/ 100 0 | 0 |[Pensiones 76.200.00)|
D ——— At - De Total General RD$ 26,200.00
" T - —H 9_:&‘ \6(/ 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 presupuesfo.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
forchue Monto Neto a Pagar RD$ 26,200.00'




weaqm% . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 2
probado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2025-001761
Auditor General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0676 NELSON MOYA . :
5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck UQRN \12? Py
0303 SALOMON GERONIMO o
JUBILADOS 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck A 7 m /8 mv #
TOTAL PAGO POR CHEQUE 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00

Total Empleados: 2

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm



moa uwgw . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
probado por

Contralory - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Temporera ~Jubilados N° Comprchante: 2025-001761
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Oftros 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 5,000.00 0,00 b 500,00 NE

PENSION APROBADA POR EL CONCEJO DE REGIDORES,
EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH

0297 .ﬂ_mccm_*_m_wwww._o DOMINGUEZ HORTON 4,000.00 0.00 0.00 400000 NE
D e o0 500000 000 000 500000
s wﬁ_ﬂ_w_.}»nmuwox R TR 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

gue las personas m:c:._mqmamm m: la BﬁmSm han m_ao _mmm_:_m:ﬁ nombradas, y que cada una de

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, g
dos bajo mi-supervigilancia

ellas ha rendido los servicios reques por la _m< yr
y que ninguna persona A%do :oaoﬁm &: a en esta % o5 Pal J
% 1 m

‘|I|.||l.

@w\&ﬂ.n

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




Form. N®

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Pt COMPROBANTE N° 2025-001758
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/11/2025

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

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar

DIRECCION

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero Cheque No. 0

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Escolar DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Pf:;g;‘:t?u Clasitcador] oF | FF | FE | OF | ER lruncion] Denominacién Valor RD$
[T5.02,00.0001]2.4.01.201| 1.3 | 30 | 9996|102 0 | 4400 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 10,300.00

ﬁ/ A

A 1/1T

Gerente Financiero

= Total General RD$ 10,300.00
- - Retenciones

Contador

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

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesfo’
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con

Iforchue

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 10,300.00|




nﬁ,cmw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1
0 por

Contralor 1 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2025-001758
Audtor General  pARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0644 nm_w_ﬁmﬂ m%mmﬂ; DE LA CRUZ SIRETT 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0468 mmmﬁw,?; POOL BARETT 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0472 Mﬂ__.%mﬁmm_wumm CONTRERAS 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0628 wﬁ,mw___o“mz_&% TRINIDAD 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0510 mﬁwﬁmﬁw%ﬂ%@z CASTRO 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,300.00 0.00 0.00 10,300.00

Total Empleados: 5

TOTAL GENERAL 10,300.00 0.00 0.00 10,300.00

Total Empleados: 5 i

ncm las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas; y que cada una de
ac_.mam el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
uoq periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. /

=~ Qe @d%

Certifico que esta némina de p
ellas ha rendido los me_o_wwEb
y que ninguna vmaosm&m Xv bre ednsta en ¢

Gerente Financiero

Oo_.:_.n_o..ﬂ

\n-.:. \\l

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001759

BENEFICIARIO Nomina Ayuda Universitaria

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag 5
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Maodificacién Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCI/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000894-0 Educacion, Salud y Genero Ne 0

Detalie

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Universitaria DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

P'f:;’f:ﬁ:{fu G| OF | FF| FE | OF | ER lFuncis Denominacion Valor RD$
mrum.zm 7.3 | 30 | 9996] 102| 0 | 4400 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 44,300.00

Total General RD$ 44 ,300.00
Retenciones

{Solo debe firmar si es partida

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria:
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-

lforchue

Presidente Concejo Municipal

extrapresupuestaria)

partida no inlcuida en el presup

Monto Neto a Pagar RD$ 44,300.06'




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

Gy~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2025-001759
Audior General  pPARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RDS

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Oftros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
A 'y e e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
g i s B e 2,000,00 0.00 000 200000 Ck
O RVUDA UNVERSITARA. 3,000.00 0.00 000 3,000.00 Ck
0518 ELIEZER JOKNSON RODRIGUEZ Sl e AN
0645 ENGEL VALENTIN TAVAREZ MERCEDES 2,000.00 0.00 000 200000 Ck oF1901 V. Tavases. M,
068 GREGORY ALEJANDRA RAMON DE PERA 2,000,00 0.00 000 200000 Ck e Gode oo [2 ot
o e L 2,000.00 0.00 000 200000 Ck Ly il @ W
O e 2,000.00 0.00 000 2000000k UQ\\E istns .\n (
O . 200000 0,00 000  2,000.00 Ck o QD
053% MARIA DEL CARVEN DOMINGUEZ ALTAGRACIA 2t o R el e
o il k0 D ey 3,000.00 0.00 000 300000 Ck o : N
e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
o i b g 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
o EAOMGLEL A AL B e e
0678 YEERE Y KA 2,00000 0.00 000 200000 Ck
AR T PR TR0 2,00000 0.00 000 200000 Ck
O O T 2,500.00 0.00 000 250000 Ck

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFiM




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

Aprobado por
Combralory  ~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2025-001759
Rudior General  pARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
- yd
0588 YSTRIANNI DARIELCHA RAMIREZ GRANDEL § §
AYUDA UNIVERSITARIA 2,300.00 0.00 0.00 2,300.00 Ck t\@. \ .\ \\
TOTAL PAGO POR CHEQUE 39,800.00 0.00 0.00 39,800.00 /

Total Empleados: 18

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFiM




Fm 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3
Asjrobado por 7

Cmbelory, ~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda Universitaria N° Comprebante: 2025-001759
Fadior General  pARTIDA: 15.02.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0525 LISSA EMILIANA DE LOS SANTOS NIN

AYUDA UNIVERSITARIA 4504 0.00 000 250000 Ne
0562 YOKARLYN YAMILET POLANCO DE LA CRUZ

AYUDA UNIVERSITARIA 2,000.00 0.00 000 200000 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00
Total Empleados: 2
TOTAL GENERAL 44,300.00 0.00 000  44300.00

Total Empleados: 20

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

Certifico que esta :oSSm‘g
ante el periodo Em:o_o:mao“ que dichos servicios han sido m_mocﬁma_um ‘bajo_mi supervigilancia

ellas ha rendido los mm?#_om,‘v_wm
re cc

y que _.__:m::m persona cuyo n

) |
&%@&E g Srihiba

Encargadola de Nomina- Gerente Financiero [ 7

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




;0""6:; Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001760
probado por -
= COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com |X Dev | X Pag i
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Maodificacion Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero Cheque No. 0

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

|
Pfom:{ia“ c;:’g::td: "I oF | FF| FE | OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
98 2401.6.01) 1.3 ] 20| 1955]100] 9991] O |Transferencias corrientes programadas a asociaciones sin fines 10,000.00
2 o 1. - ~ P
e \ - Total General RD$ 10,000.00
Ity B A ; 2 \ Retenciones
Contador \ trator Micipal
Y E.-‘-" Total Retenciones
Gerente Financiero 74 T B
Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupyesto.
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; traloria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 10,000.00'




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

Aprobado por

Confralory = LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Temporera - Aporte Banda de Musica N° Comprebante: 2025-001760

Auditor General . pARTIDA: 98-2.4.1.6.01

Ao Presupuesto: 2025

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
ra \

0614 TOMAS FIGARO DE PENA N e Ao -

MUSICO ESTUDIANTIL 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck \Q§ ) %N m\% /i &Er

N\ it \n
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 C R\
Total Empleados: 1
TOTAL GENERAL 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00
Total Empleados: 1
Certifico que esta némina de pago no:m»m de 1 hojas, e coRde@, las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
acion ite el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_mnc_mQOm cm,?s_ supervigilancia

ellas ha rendido los servicios req
y que ninguna _um_,mo:m ntf,m no

Encargado/a‘de Nomina

ITT VY s

3 Ty
; ovro_x 0 \

(N

Fecha Impresion: 21/11/2025

SIAFIM

@

m.u -ix&:@@? b\ AR

eriodo de ausencia con exceso del que concede la ley i

/

..

00_6:? Financieré <~




ioml;:j"__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001789
robado por e T
; COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 06/11/2028
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Madificacion D Com. que modifica:

Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalie

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

ponctu |Cesihcadorl oF | F | FE | OF | ER [Funcion Denominacién Valor RDS$
[0T700.00.0003]2.3.07.1.01] 1.2 | 20| 1955] 100| 0 | 1102 |Gasoina 180,000.00]
s 7 \ Ol# hgy Total General RD$ 180,000.00
/7’, e s il = Y g o Retenciones
_Contador mialep Municipal i
‘oo 4 Total Retenciones
A7
Gerente Financiero
€SoRe®Y
Presidente Concejo Municipal de”
(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-Con a; 4-Presupuesto
i Monto Neto a Pagar RD$ 180,000.00]

B



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

Aprobado por-

Contraior y - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija de Combustible - Regidores
Auditcr General PARTIDA: 01.00.00.0003-2.3.7.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 2

N° Comprobante: 2025-001789
Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Cedula Total Bruto

Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago

Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0656 mmm,__,c_ hm.h\___._o BODDEN MORALES 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
0659 mm%wow»mm CUSTODIO 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
O S esoe o awow w00 mowm
0651 mm%&mmoo RODRIGUEZ MALDONADO 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00 NE
0279 mwpum_mﬁmwuﬂmm% o%mmﬂ MOYA 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
0654 %m__,ﬂ_ummmms WILLMORE: 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
0522 u__”m"mw_w ANTONIO TAVERAS HICIANO 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
0311 m»%%w m_m%mm%%%%o 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
0652 %Mw?%? REYES 20,000.00 0.00 000  20,000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 180,000.00 0.00 000  180,000.00

Total Empleados: 9

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm




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

Contralory .~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Compensacion Fija de Combustible - Regidores N° Comprobante: 2025-001789
Audiior General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.3.7.1.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE 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

Certifico que esta némina de pago consta de 2 _..o_m orreclaryghe _mm personas m::_:mﬂmnmm en la misma han sido legalmente nombradas,
ellas ha rendido los mmﬂ.oa%xm& os por la ley < .
y que ninguna vmaozm.o_._ﬁv:nwwu

&Uﬁ% P

Encargadol/a de 2035n

anperiodo de ausencia con mxnmwo del que concede la ley.

%us \\ &AA\X\?W

Tesorero Munic
= /]
..n/nv\\

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFM



Foim . Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobad
i COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001776
FECHA  20/11/2025

CLASE DOCUMENTO: Original | X

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas:
Modificacién |:| Com. que modifica:

%

Com | X Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Fija - Servicios Cloacas

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Cloacas DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

P,?:;f,,‘:;;@;‘gﬁ:’ o | e | FE | oF | ER fFuncien Denominacién Valor RD$
12.02.00.0003]12.1.01.1.01] 1.2]20 ] 1 9'551 0 | 3202 |Sueldos fijos 8,000.001
) Vo vy -."h\
E e N g & Total General RDS 8,000.00
’—’*"""‘” e\ /] l '/—"Q-gﬁ_»_, ,-’ () Retenciones
-,'— \; — . ‘I‘ - 7-' - -
7 Contador U W Vi ; -; |
: \ e Total Retenciones
/ y ~ J B!
( ///Lf//m/ AN A “
Gerente Financiero 7 '"- .
Presidente Concejo Municipal ‘Alcalde
(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-Tesorerfa; 3-Contpéloria; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 8,000.00]




TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Form 543

Aprobado pos : i) o

Coniralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Servicios Cloacas
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2025-001776
Afo 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

y que ninguna persona cuyo amﬁmu_.o consta en esta

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

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

S \
N,
.
™

“J : 'Mtﬂ..\o‘b
Au\ r— : GVA“ \ //
| = \\ o O_: ;
U Jorz-2 | AN
Encargado/a de Nomina & ncar§adofa de Contabilidad \ JI—r Contralor/a Municipal i Gerente Financiero /=~
Ad , \\uumv\mt.m-llwub .. PR W
L ..MQQ
R
|y .\k.\ ¢ ’ 8 3 AN .U..... / m\\. ; /, \ e..m-u.
Il‘n‘“.\\.ﬂ‘.ﬂﬂ-l“hcﬂ" Mw. ﬁ \ WY .4..M ._ > ¢
Tesorerg Muni A\ 13\ o A | ,

SIAFIM

Fecha Impresion: 21/11/2025




ioﬁﬂt;;"__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001773,
ol 0 por

g i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/11/2025
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag

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

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

Orden Compra 0

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalie
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Limpieza DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Pf:;:::::i; c;:igz:?:r DF |FF| FE | OF | ER IFuncibn Denominacion Valor RD$

72.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955|100 0O | 3202 |Sueldos fjos 578,010.84]

2270, 5 l* AN y Total General RD$ 578,910.84
FPe (s - s Retenciones

Contad : I
/ / n or(/M 3 = q‘pa |ﬁtﬁiﬂtencitmes
ANAAVTVE
ore

Gerente Fmanc!ero d 0

Presidente Concejo Municipal
(Séio 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 oria 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 578,910.84




>

Form 543
Aprobado por

Auditor General

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Contralor =~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Limpieza

HojaN°: 1de7
N° Comprobante: 2025-001773
Ao Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0992 ADOLFO ALEJANDRO BENOIT CISNERO i 'y
VOCERO DEL BARRIO TELECABLE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck .\Q&\&u\ V2l
1039 ALBERTO KING METIVIER 2
ENCARGADO DE ECHAR LIGUIDO. 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck R el Nt T
0892 ALBERTO MANUEL DISHMEY DEVERS ‘ ' ol
e 10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck A NP i p o4
0148 ALEJANDRO MEDINA
OBRERO LIMPIEZA-PEON 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE -
1014 ALINA KING JONES i
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck e i nAn W&
0973 ANA FRANCISCA ESPINAL REYES 3
ENCARGADA DEL BANO TIRO AL BLANCO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck e
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 g
0818 ANDRES DISHMEY GREEN 4 : : _ _
PEON 10,000.00 000 252278  7477.22Ck JA#M DR ESD I5me
1042 APOLINAR DOMINGUEZ CARELA
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0771 BASILIA FERMIN DE LOS SANTOS
CONSERJE 8,000.00 0.00 317.23 7,682.8 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 4,284 37 5,715.63 NE 7 4
0728 BRIGILDO GARCIA r
Enc. de Limpieza Play Los Cacos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck oy % il
0251 CARLITO MOYA il
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0915 CARLOS MANUEL TRINIDAD CUSTODIO
5,117.00 0.00 302.42 4,814.58 NE

SUPERVISOR LIMPIEZA PUNTA BALANDRA

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim .




| o R T SeAr f,  T

”wﬁaw“w J TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ngwm_awe ' LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Limpieza Hoja N°: 2de7
Auditor General - pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001773
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0901 CESAR ECHAVARRIA GARCIA
PEON 10,000.00 0.00 3,290.96 6,709.04 Ck e 4F)
0096 CESAREOQ JACKSON .
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0430 CESARIO CASTILLO NUNEZ
mﬁﬁmzmmcw de _|__.._._U_mNm m.OOQOO 0.00 h._uN.mO N_MNNNO Zm
1052 CLARA INES DE PENA FIGARO
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0924 DARLIN BALBUENA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0932 DIOGENES CAPOIS AZOR
CARRETILLERO PARQUE FRENTE A LOS LOS CUBANOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck p
0136 DIOMEDES DE LA ROSA DE CASTRO K
5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

OBRERO LIMPIEZA- PEONES

0933 DOMINGO MERCEDES St
ENC. DE LIMPIEZA DE RIOS EN LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck e 6 4 m@% 4 WN QN

0254 DOMINGO DE LA ROSA REYES

SUPERVISOR 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE .Qixwr@.; g

0142 EDUARDO MIGUEL
OBREROS LIMPIEZA- PEONES

1069 ELIAS FIGARO ﬁ _ .,,Q‘N.
VOCERO SECTOR LA CHINCHA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck o [ &9

1035 ELIGIO BARETT &ﬁl\ \W\\nuwx\l
SUPERVISOR DE LIMPIEZA Y ESPACIOS PUBLICOS 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck s w
7

1036 EMILIANO ANDUJA ARIAS

5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0098 ERIBERTO AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1061 ESTEFANI NUNEZ BERROA e
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck E
0989 EUSTAQUIO JIMENEZ AZOR
6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck

CARRETILLERO

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim



Form 543 |
Aprobado por

Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

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

Hoja N°: 3de7

N° Comprobante: 2025-001773
Afo 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
0906 FELIPE MARTE CARELA
AUXILIAR DE LIMPIEZA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
1065 FERMIN JAZMIN DE LA ROSA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1012 FERNANDO VILORIO
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0907 FINA MEJIA VALERA
LIMPIEZA PLEY LA GUASARA 5,000.00 0.00 295.50 4,704.50 NE
0420 FRANKLIN CAPOIS FORCHUE
Jornalero 10,000.00 0.00 3,207.25 6,792.75 NE
1027 GENESIS GUILLANDEAUX MORIS
BARREDORA : 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0141 GUILLERMO CAPOIS KING
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 553.00 9,447.00 Ck
0976 HENRY BARETT
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0800 HILIANA JOSE MIGUEL
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0940 JORGE LUIS LORENZO ESPINAL
AYUDANTE DE JARDINERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0278 JOSE GUILLANDEAUX ACOSTA f
PODADOR DE GRAMAS 5,000.00 0.00 000  5000.00 Ck W 4 4
1049 JOSE ALEXIS HORTON MOYA h . \
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck 3 A
0873 JOSE LUIS CAPOIS DE LA ROSA
JORNALERO 10,000.00 0.00 3,692.81 6,307.19 NE
0993 JUAN DISHMEY VENTURA
BARREDOR 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck : gl g
0201 JUAN FRANCISCO BAUTISTA MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 2,698.74 3,301.26 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm

Hoja N°: 4 de7

N° Comprobante: 2025-0
Afio Presupuesto: 2025

VALORE!
73 Total Neto Tipo Pago _um::w}
f.oo 3,000.00 Ck . IV
000  10,000.00 Ck . ¥ X X
823 689177 NE 5
000 600000 Ck o
000 600000 NE sy
000 600000 NE
| 5,000.00 NE o
9,500.00 Ck o g L o/
6,000.00 Ck Mo vdayi a2
5,000.00 Ck i
50000  11,500.00 NE
20030 379961 Ck umw w%\ §
000  6000.00 Ck 7 Ypeisemide L
35300  5,647.00 NE 45
42142 T5T838NE o
35386 5646.14 NE §i




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

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpie
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 4de 7

N° Comprobante: 2025-001773
Ano Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1059 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA ;
VOCERO EN EL MUELLE MUNICIPAL 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 CK s WAL WV A
0990 JUAN RAMON FIGARO LUIS
PEON 10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck i
0106 JULIO BARETT METIVIER
Ohisis iDssn 10,000.00 0.00 3,108.23 6,891.77 NE
1057 KATERIN DE PENA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1026 LISSETTE DEL BOIS SALOMON
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0802 LUIS ALBERTO JOHNSON DISHMEY
JORNALERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0097 MARCELO MEDINA
CARRETILLERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0749 MARCIO BOCK
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 500.00 9,500.00 Ck e R o/ P
= J
1051 MARGARITA JIMENEZ GERONIMO v y
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck = MavyQay, +a D Ve
1009 MARIA ASUNCION MOYA DE JESUS
BARREDORA EN LA COMUNIDAD DE ARROYO CHICO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck $
0412 MARIA VIRGEN SILVEN MEDINA
wcgﬁ(wmcﬂm de ::.ﬁ.wﬂm AN.OOO.S 0.8 500.00 1 ._.MOOOO NE
0964 MARIANO ALMEIDA A
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 2,200.39 3,799.61 Ck e /17 \w \ [
1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ Zogy
BARREDORA 6,000.00 0.00 iR o SOk 4 g&
0293 MARIO KING
PEON 6,000.00 0.00 353.00 5,647.00 NE
0138 MARIO HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 2,421.42 7,578.58 NE
0899 MARLENE MERCEDES
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,353.86 5,646.14 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




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

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

HojaN°®: 5de7

N° Comprobante: 2025-001773
Afo Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago

Firma

1070 MAURA DE PENA
BARREDORA

0925 MAXIMO AZOR
CARRETILLERO

1055 MIGUEL ANGEL DE PENA
ENTRENADOR

0833 MILAGRO JONES GERONIMO
LIMPIEZA

1072 MOISES JIMENEZ MEJIA
PEON

1038 NANCY ACOSTA MERCEDES
CONSERJE

1028 PAULINA METIVIER KING
BARREDORA

0140 PEDRO KING
OBRERO LIMPIEZA- PEONES

0975 RACHEL DE LA ROSA
CONSERJE

1006 RAFAEL MEDINA
PEON

0729 RAMON ACOSTA NUNEZ
OBRERO

1023 RAMON ANTONIO TRINIDAD
PEON

0712 RAMON ANTONIO BAEZ DE LA ROSA
Carretillero, EI Millon

0898 RAMON MEJIA
CARRETILLERO

1060 RAYNIER SILVEN ALCALA
PEON

0147 REGINO MEDINA
OBRERO LIMPIEZA-PEONES

Fecha Impresion: 21/11/2025  siariv

6,000.00
6,000.00
5,118.00
6,000.00
10,000.00
6,000.00
6,000.00
10,000.00
8,000.00
10,000.00
5,000.00
10,000.00
5,000.00
6,000.00
10,000.00

8,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

500.00
0.00
302.48
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
300.00
500.00
0.00
0.00
300.00
3,245.81
0.00

300.00

5,500.00 Ck
6,000.00 Ck
4,815.52 Ck
6,000.00 Ck
10,000.00 Ck
6,000.00 NE
6,000.00 Ck
10,000.00 NE
7,700.00 NE
9,500.00 Ck
5,000.00 NE
10,000.00 Ck
4,700.00 NE
2,754.19 NE
10,000.00 Ck

7,700.00 NE

i B

s 7,
.:\V\Q Q%Qru R\LN

Resp ER-5.1




Form543 |
Aprobado por

Auditor General

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

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

Hoja N°: 6de 7
N° Comprobante: 2025-001773
Afio Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0083 REIMUNDA ACOSTA BONILLA
BARREDORA 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE
0943 SANTA SILVEN METIVIER
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0139 SANTO DEL BOIS
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0926 TOMAS DE LUNA BALBUENA
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1048 WILSON PERROUX JHONSON
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0294 YAHAIRA MEDINA FERNANDEZ
BARRENDERA 6,000.00 0.00 2,891.23 3,108.77 NE
1001 YHONI MERCEDES
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1043 YSABEL SALOMON DE LA ROSA
CONSERJE 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
0867 YUDERKA GARCIA
BARREDORA 6,000.00 0.00 854,60 5,145.40 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




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

Aprobado por
Contralory * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Limpieza Hoja N°: 7 de7
Auditor General PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001773
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 624,235.00 0.00 45,324.16 578,910.84

Total Empleados: 89

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

Certifico que esta némina de pago consta de 7 hojas, es
upervigilancia

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y regié Em:ﬁn_obom tyrante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutad

y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es,pagatia g periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

S VE SN A
S e ®

a7

N Encargadola dé Nomina N Contralor/a E_Wawmmr//
'y \A. .cf | ——— .rq..#/nn.
\ Qf | ¢

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFiM



Form. N°

Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001757

FECHA  20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas: Com | X

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Madificacion :I Com. que modifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura: g

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 Cheque No. 0

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bombero) DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL ANO 2025

ol 4
,,,,,,,

I ¥
Pf:;’“mi“;‘{fu Clasitcaco’] oF | FF | FE | OF | ER IFuncion Denominacién Valor RD$
98 24016.01| 1.2 | 20| 1955] 700 | 9991] 0 [Transferencias comentes programadas a asociaciones sin fines 40,000.
_i_\\‘ -
A Total General RD$ 40.000.00|
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 presup:
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;

lforchue

oﬂé: 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$ 40,000.00]




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

Aprobado per ’
Cantralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Administracion de Constribuciones Especiales (Cuerpo de Bc N° Comprobante: 2025-001757
Auditor General PARTIDA: E Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

PAGO POR CHEQUE

R 40,000.00 0.00 000  40,000.00 Ck %LW\\

Enc. del Cuerpo de Bomberos

TOTAL PAGO POR CHEQUE 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00
Total Empleados: 1

TOTAL GENERAL 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta :Q:im de pago oo:mﬁm de 1 hojge - s(x0\e las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de
i \rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido Qmo:ﬁaom bajo mi supervigilancia

dr periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. o b

sf@y?

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarim




i::ﬁ;; = Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001783
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/11/202%

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev Pag :
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Maodificacién 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 NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Pm:triaca ctli?lig:'?:r DF | FF| FE | OF | ER |Funcién Denominacién Valor RD$

[T7.00.00.0001[2.1.07.1.07] 1.2 [ 20 | 1955[100] 0O | 2101 [Sueldos fijos 15,000.00

=

A Total General RD$ 15,000.00
Retenciones

:q‘l'li/ Aﬂ /("

/m

“Gerente Financiero

%otal 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 presuptesio.
Distribuci6n: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerfa; 3-Conffaloria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 15,000.00]




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

Aprobado pu™
n&m%w% LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Matadero municipal Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001783
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Ano Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1011 ANGEL RAFAEL BENJAMIN PEREZ B ru)
ENCARGADO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck \M \ i % \\N\ %
0213 CASIMIRO POLANCO GONZALEZ ¢
SERENO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck @ K
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00
Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, es COya, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombrad que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y re vm Atdner Murante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi-supervigilancia
y que ninguna persona o:k%%%sﬂm en esta nOipe adapir periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. \
f—...

..%a.r -
y.

S AAANM.

Gerente Financiero /

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarm




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001779
FECHA  20/11/202% _

TIPO COMPROBANTE: NOmina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

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 NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Gerente Financiero

pfa';’"m:Zé‘; Clasificadorl pr | Fr | FE | OF | ER {Funcion] Denominacion Valor RD$
0T 00000 2T 0T 10T T2 [ 20 | 1955[ 7001 0 | 1702 [Sueidos fios TR T AT

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

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

Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contr orla 4-Presupuesto

lforchue

Total General RD$ 229,756.47
Retenciones

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 229,756 .47




Form 543 ~
Coath;” . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fiia -Equipo de Transporte
AuditorGeneral  pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

TESORER!A MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2025-001779
Ano Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1074 AMAURY ALMONTE
CHOFER CAMION RECOLECTOR 15,000.00 0.00 000  15000.00 Ck %%\ \-\
0959 ANAZARIO NUNEZ CIPRIAN 4
SUPERVISOR DE TRANSPORTACION 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0735 BENJAMIN GERONIMO SMITH =
CHOFER DE CAMIONES 15,000.00 0.00 500.00 14,500.00 NE
0473 DIOGENES JAZMIN BUENO i
CHOFER 15,000.00 0.00 3,833.99 11,166.01 NE
0226 FRANCISCO METIVIER MEDINA
MECANICO 10,000.00 0.00 3,283.08 6,716.92 Ck
1029 GENDY GREEN JIMENEZ
CHOFER CAMION COMPACTADOR 15,000.00 0.00 383399  11,166.01 Ck
0214 JESUS GARCIA GARCIA
CHOFER CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS 13,000.00 0.00 4,961.11 8,038.89 Ck
0719 JUAN METIVIER WILLMORE
Cloke 15,000.00 0.00 000 1500000 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 0.00 15,000.00 Ck
0806 MANUEL ABREU HERNANDEZ
OPERADOR DEL GREDA. 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00 Ck
0974 MARTIRES CASTILLO ALMONTE
OPERADOR DE LA RETRO PALA. 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck
0436 MAXIMINO CORDERO DE LA CRUZ
ke 15,000.00 0.00 000  15,000.00 Ck
0913 RAILIN AZOR BOCK
CHOFER 15,000.00 0.00 3017.23  11,982.77 Ck
0342 ROMAN FIGARO KING
Encargado de Equipos del Ayuntamiento 17,000.00 0.00 0.00  17,000.00 NE
1000 SANTO ANTONIO GERONIMO METIVIE
4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck

TURNO NOCTURNO

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarm




Mga 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
provado por *

Corddfry LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 2 de 2
Audibr General  pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001779
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Aio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0353 TEOFILO DE JESUS KELLY
Soldador 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0133 WILY MANUEL VAZQUEZ FANA 7
CHOFER DE CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS SOLIDOS 13,000.00 0.00 1068.30  11,931.70 Ck of gt )T
0321 YENDY DE AZA SALAZAR
ENC. MECANICA 12,000.00 0.00 3,745.83 8,254.17 NE
TOTAL GENERAL 254,000.00 0.00 24,243.53 229,756.47
Total Empleados: 19
Certifico que esta némina de pago oo:mﬁm de 2 hojaa€ 36 gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los wmﬂ.ﬂmww Bajurante m_ periodo :._m:n,o:mao“ que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna vmao._&,

Contralor/a Municipal

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm




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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001778

FECHA  20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Madificacion

Com | X

Com. que modifica:

Dev Pag v

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

Detalie

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

programition | o eute| OF | FF | FE | OF | ER [Funcisn Denominacién Valor RDS

T20200.000321.07107| 12| 20 [ T955[ T00 [0 | 3202 [Sueldos fjos SEBT8.00
i Total General RD$ 65,818.00
Retenciones

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

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

lforchue

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 65,818.06'




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

Dnan_umn_u ﬂg‘l
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Vertedero Municipal

Audior General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2025-001778
Ao 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 0.00 10,000.00 NE
0995 JULIO SALOMON DE PENA LI
SERENO 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 Ck J L \ [ O
0832 RAFAEL GABINO CASTILLO _
CAPATAZ 7,000.00 0.00 000  7,00000 Ck o H e/
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA L S
ENC. VERTEDERO 20,000.00 0.00 2,182.00 17,818.00 NE
1032 VICENTA KELLY LANTIGUA . ' Pl
PERERK: 7,000.00 0.00 000  7,000.00 Ck s i\ﬁ?\_ﬁ\k m\&.\
1075 YUDELKI BALBUENA GARCIA
VIGILANTE DE DIA 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 NE
TOTAL GENERAL 68,000.00 0.00 2,182.00 65,818.00

Total Empleados: 6

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

g\rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_mncﬁmao jo.mi supervigilancia

ellas :m rendido los servicios requeridos por la _m< 17
Ipagade®dr periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

y que ninguna persona mEB :o:..wmw nmsmﬁm en estg
1 i s‘ /

ooaas 1_33_03 :

Lot

no__nwv___n_ma

Encargadola de z%n_s.u : Tcargatiote

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2025-001774
COMPROBANTE DEL GASTO

FECHA 20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija

Etapas:. Com | X Dev | X Pag 3
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Fija - Mercado Piblico

DIRECCION

Tiene Factura:

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

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

Pfg’“m:;?“ Clasificador) pr | Fr | FE | OF | ER [Funcio Denominacion Valor RD$

[17.00.00.000112.1.01.1.01] 12| 20| 1955[700] 0 | 2101 [Sueldos fjos 48,00&66}

Total General RD$ 48,000.00

Retenciones

[ Contador s
/ Total Retenciones
YAVAVAVAIA)

Gerente Financiero

: \
Presidente Concejo Municipal NAlcalde

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el pres
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Cmtraiorla 4-Presupuesto
iforchue

D

T —

Monto Neto a Pagar RD$ 48,000.0—{)'




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

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Mercado Publico Hoja N°: 1de 1
Audior General PARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2025-001774
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0121 ANTONIA MERCEDES
BANO DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE

1073 CARMELO PEREZ
CARRETILLERO EN EL MERCADO PUBLICO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck 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 A

SERENO 8,000.00 0.00 000  8,000.00 Ck SRublopwe o

0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ
Encargado Transporte 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

0371 PAULINA JONES DIAZ
Supervisora de Limpieza 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE

TOTAL GENERAL 48,000.00 0.00 0.00 48,000.00

Total Empleados: 8

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojd§e®sia-eedgeENgue las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios requeridos por la leyAaYedlamentacidqés\Jurante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutad jo-mi-supervigilancia

i &'es pagAd@ bor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

.

_M

y que ninguna persona ncc%:g consta en m.,_mm rfely;
. .\ﬂ&-“ z

Gerente Financiero




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2025-001777

FECHA  20/11/2025

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija
CLASE DOCUMENTO: Original | X

Etapas:

Modificacion D Com. que modifica:

Com Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Némina Fija - Servicios Generales

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

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

me:t?u C(I’:Eg::td: " oF |FF| FE | OF | ER lFuncién Denominacién Valor RD$
01.00.00.0002.1.071.01] 1.2 [ 20 | 19550 100| O | 1102 |Sueldos fjos 90,902.04
V2
5 O
e ',3; Total General RD$ 90,902.04
A T/, plfe 5 Retenciones
ntraiop Municipal | E
o [ Mg Total Retenciones
Gerente Financiero -
L‘\ \}\J\J
Presidente Concejo Municipal calde
(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
fforchue Monto Neto a Pagar RD$ 90,902.04




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

Aprobado por
Cofftralory -, LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 1de2
Audtor General  PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N Eomprotmnme: 2025001777
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Ano 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
PINTOR 6,000.00 0.00 3,212.97 2,787.03 Ck » i %@.&wﬁﬂ?
0909 DULCE MARIA HENRIQUEZ MIESES .@l
ENCDA. LIMPIEZA MONUMENTO LAS FLECHAS. 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck p,
0339 EMILIANO RAMON FIGARO
ENC. DE SERVICIOS GENERALES 12,000.00 0.00 709.20 11,290.30 NE
0895 EZEQUIEL DAVID OROPEZA ALVAREZ
CAMAROGRAFO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE 3 A
0890 HECTOR FRANCISCO DUVAL DE LOS SANTOS
CAMAROGRAFO 8,000.00 0.00 300.00 7,700.00 Ck
0882 JOAQUIN ROUSTAN DEOGRACIA
PLOMERO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
0347 JORGE YLDEMARO ESQUEA NEUMAN
Rotulaciones 8,000.00 0.00 500.00 7,500.00 NE
0998 LUIS ALBERTO BERROA BALBUENA
SUPERVISOR DE LIMPIEZA EN PUNTA BALANDRA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0375 MANOLO DE PENA MERCEDES
Supervisor de Brigadas 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0362 NELSON JONES MEDINA
JARDINERO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
1058 PEDRO ADARBERTO CASTRO RIVERA
CHOFER VICE-ALCADESA 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE iy
0874 VICTOR AQUILES DICKSON MEJIA \
APRESADOR DE ANIMALES . 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck e
1067 VICTOR LISANDRO JOUBERT JULIEN
DEPORTE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0363 VIRGILIO KING POOL Vs
><cam=—m ﬁovmnOH h_OOOOO 0.00 0.00 h.OOO_uO 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: 21/11/2025  siaFm




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

bado por .
%rcio:. \ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 2 de 2
Ausior Gensral  PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 e s
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 Afio Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

TOTAL GENERAL 100,000.00 0.00 9,097.96 90,902.04

Total Empleados: 16

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

ellas ha rendido los servicios .qnmcmnaom por la le reigie@durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi upervigilancia

y que ninguna persona CUYo e agabimpor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim



Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2025-001785

Ao n COMPROBANTE DEL GASTO
| M 1 21/11/2095
: ‘J Uenc=ones
— 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 Némina Ayuda
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales
Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Ayuda DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025
Pm:t?ca c;:s;ig:::':" DF | FF| FE | OF | ER !Funcién! Denominacion Valor RD$
15.51.&.@7'24.01.2.01 12120 1955[ 1001 O | 4510 Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 227,500.00]
R
TERESS. Total General RD$ 227,500.00
‘33‘,"-'?{.”?" S Retenciones
I'fomenciones
Presitente-Concgjo Municipal
‘Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el pres puesto.
Jistribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreri& 3-Contraloria; 4-Presupuesto

forchue

Monto Neto a Pagar RD$ 227,500.00]




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

Aprobade
9%%3 " " LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda

huditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Hoja N°: 1de 8

N° Comprobante: 2025-001785

Ano Presupuesto: 2025

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Oftros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
e »m_w%n P 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck i Vs { X 5 \__w\ \x\ﬁ =/l y
o »«mwmymeme§zo_moo 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck kﬁ%ﬁ =@ Lep
gl 12 A i . 1,500.00 0.00 000 150000 Ck y Jh@mv\
R N 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck L i
o »ﬁ\% mm,m_m?m»zoo,\? 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck % o&&\lu&s
i »ﬂ% i vkl 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck i . , o
o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck 7 \m& 227 2/%0 4
NGtd 7 i s ons 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck Liges oirauairs M
i e 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck o Nm e ~Nor9 e
i 2,000.00 0.00 000 200000 Ck o LEIA) D vﬁ%
A e b 5,000.00 0.00 000 500000 Ck 5
0546 ANTONIO MONCION RECIO Sai i WG
o/ —

b i s e el 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck f @ﬁ (o &W
0533 AURELISA TRINDAD BENJAMIN 4 i i s %, : \\.\%wm s M 4
r m@cmn_,w%mﬂmgﬂomwﬂmzam 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck . ¥
oy ek 2,000.00 0.00 000 200000 Ck 2 &.&\& OV
0360 CENEIDA ACOSTA HERNANDEZ e pa S Sl o . N ,

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim




%3 ._.mm.o_am_»_b MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 8
Conralory _ '~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda N° Comprobante: 2025-001785
Audtor General  PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0599 m&%_w%mm&mz» JHONES 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0597 m%cqm HOMERO ANTONIO CASTRO RIVERA 150000 o o ooty
e wﬁmw:ﬂmﬂ%m:ﬂ 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
xi ._pmﬂ_»ow st 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0547 m_mrmcm,o AUGUSTO JAZMIN PEREZ 2,000.00 0.00 000 2.000.00 Ck
i m_mh._mbmvmwx_._ m_ub.w% s O 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e m@%%.p_%z._mw% il 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
Sk m&mcﬂﬂm__..» w_m.m%o,_\_pw\oﬂo%mwmbw PERSONAS CON 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
DISCAPACIDAD.
o mmwﬂm\,mw_rmhcwumocmmo S okt 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0558 m«mwrm» DISHMEY DE FIGARO 1.500.00 e ai s
e 2000.00 000 000 200000k
0575 H&__uwz CASTILLO FERMIN 200000 5 e fen
ot me._oﬂp s e , 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o Mm_ww_% __,‘c_mo%mﬂm_mu e 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
i nwmwm Hmrmcmmn_zo 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
o Mﬂw%% %mw mﬂﬁ_.u%% i e 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
o ﬂﬂb_w_% M%%%ﬂﬂnwﬁcmm VECINOS, DE SANTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck k.
BARBARA DE SAMANA

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFiM




B i e R T R

wwﬁaw._% o ._.mm_Omm_n_b MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 8

Conwory * © LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda N° Comprobante: 2025-001785

Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

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

O TUDANENSIAL 2,000.00 0.0 000 200000 Ck s e ﬂ,mg.m 7% Sl

o _m.“._omomm_ﬂ%_mwmm. AL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck :

- mﬂ_m_wm_ﬂ”&w%?o R 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

i VMWW% o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0561 Mmm,%%_z OSVALDO DE PENA MEJIA 1.500.00 000 000 1,500.00 Ck

0516 Mmq%bqg SIRETT SANDOVAL 2,000.00 000 000 2.000.00 Ck

0556 Mmmw_pcwb_bo HERRERA BALBUENA 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

i um0u>ﬁ_w_w%%cms.armo i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

ke mewﬂ“*_mr_,__.m_wwﬁ.m ool 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i Mﬁuk(__mnmﬂrﬂooh il 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0595 Mw__..-_muph.ﬁ DE LA ROSA TRINIDAD 2,000.00 0.00 0.00 200000 Ck

o ,m_m“..m__wnﬂmﬁwﬂmw_%m%mno 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

gist ummmrz%»%b.o%%ﬁw% wm _ﬂ_ﬂm»gmzqom 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o ummwm _ﬂmhm_sc_”__..o_»w._._:.o 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

ek _m.mmoz% i S 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

il __mmm%b__m Wwburﬂm‘ﬂ_%%zﬂm_w.qxo s oh , 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck .-

il wmu%_», i 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

il 5 ol 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

AYUDA MENSUAL

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 4 de 8

Aprobado :
Contralor _W .+ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6mina Ayuda N° Comprobante: 2025-001785
fudior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
(549 wm.q%h LUZ MERCEDES SOSA DE LEON 3,000.00 400 e 3,000.00 Ck M m
(568 LUIS VILORIA CUSTODIO <
el Bt 1,500.00 0.00 000  1500.00 Ck scopeeltir CC

0665 LUIS ALBERTO CAPOIS SEVERINO _
pdy ity ot 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck %% y 0o [

i i o 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck 2] Ey e PP
Rl 3,000.00 0.00 000 300000 Ck L, R b
0602 MARIA ELENA KING JACKSON e i it

il 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck

b 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

O ik Mkt 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck

s ol ol 1,000.00 000 000 1,000 Ck

e 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck

i 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck - Mpr! Fi%s, bayY
e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck 5

0534 MIGUEL GUERRERO CASTILLO St i TR K\i St
R e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck 8 ¥

0661 MIGUELA FRIAS SANTANA e i Gl

AYUDA MENSUAL

0554 NICOLAS AZOR n

COMPRA DE MEDICAMENTO 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck “v\“ - B\ m m
ommmZOmr_um._mmcmSPmOCmN—sm,_; m_ooo.oo o.oo o.oo m_ooc._UOOx . iﬁ %\\.ﬂu .- @
f\|

AYUDA MENSUAL

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm



rozﬁo Munici

Mﬁw i qmm.owm_ﬂ_> MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 5 de 8 ; :
Camory * * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Ayuda N° Comprobante: 2025-001785 DE Némina A
Aullor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025 |
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$ W

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma ” Cedula
i u“_um%_b, B 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i Wﬁﬁ%ﬁm “,.\_mov_mmum”__.z i 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
™ W@hc}.,_,m j z\csz o 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck /
0692 W@_ﬂ%\,m"gmm_m%cﬂwzoo NEUMAN ACOSTA 1,500.00 0.00 100 1.500.00 Ck
0524 Wﬂbﬁ_p—.cb KELLY Y BOYER DE JESUS 2,500.00 0.00 000 2.500.00 Ck
b Wﬁ%co_»zv_wu»._. mu_cn_vo.pc_smm.%_@wo HERNIREE 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
e wawwﬁ_wmz_wwmm e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i __Mm_mnmﬁ. Sl 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck Q u Q b_ FF i \?ﬁ onﬁ #
b e e 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck - %& i
Vici R e A SANEHEL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck V ; .t |
0527 m%%mﬁ%zmm SEVERINO BETERMI 2.500.00 0.00 600 250000 Gk |
0553 mﬁw_c__wo_» BALBUENA DE ACOSTA 2,000.00 0.00 0.00 2.000.00 Ck \Js ﬂhx &R_ N,P_.Q _
0550 Hm%%.poo_o SUAREZ GARCIA 2,000.00 a P 200000 O ,.M ka&\-\i
0532 HWMM_GO GONZALEZ CIPRIAN 1,000.00 0.00 e 1,000.00 Ck
0640 YOLANDA AZOR DISHMEY 1,500.00 0.00 000 1.500.00 Ck

AYUDA MEDICA

0540 YVELISSE MENDOZA DE LAROSA S
AYUDA : 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck %w o lnAl §§
i ki 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck tmﬁo%&&y

AYUDA

|

Fecha Impresion: 21/11/2025  siarm




Mo..a aw“m TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 6 de 8
probado por

Contralory * ° _._w._u>00 DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda N° Comprobante: 2025-001785
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL PAGO POR CHEQUE 185,000.00 0.00 0.00 185,000.00

Total Empleados: 87

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 7 de 8

Aprobado por | .
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda N° Comprobante; 2025-001785
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE 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 wwﬁmﬂw@» et 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
e " 200000 000 000 200000 NE
0359 mm,mmw% mmﬂmmmmo? CONCEPCION ROSARIO o s it e
0369 mqn_%zo MALDONADO JAVIER st ol bR e
i MWHWW ",.\_/_\mﬂ%cﬂﬂmg HODRS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
e Mm_&_nwmp HMHMWH.W_WM.» 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00 NE
— Wm@ﬁﬁ@mﬁrﬂmﬁﬂﬂwﬁ 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
gl an_w» LR 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
aahd Mmmxm _(h_um.h_,wm>__u.m P 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
i %m%»mmmwm&w_ __.Ab__,ﬂ_moog%.» DE MEDICAMENTOS 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0396 nmmm>m><_o JONES JONES S s b Wi
oA %um%nmwhw%@smx 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0542 wﬂcﬂ» FRANCISCA JACKSON ACOSTA R i 4 e
o mmwmuﬂo UV NSO 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
! Wmmm%om EN NUREZ 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i mﬁ%%pz s 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
b mwcmn_u.>n><>zo Qe 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm
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Maa 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 8de 8
probado por |,
Contralory . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Ayuda N° Comprobante: 2025-001785
Aeditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

v SRR 1,000.00 0.00 000 100000 NE
0452 ZAIDA YOLANDA NEUMAN GUILLANDEAUX

Dleckcitnt 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

227,500.00 0.00 0.00 227,500.00

TOTAL GENERAL

Total Empleados: 106

Certifico que esta némina de pago consta de 8 hojas, esta C
ellas ha rendido los servicios requeridos por la “m< y reglamentg ..
y que ninguna persona cuyo nombrg gonsta en esta nomina ﬂ b

&4 /f
\V\\Iﬁt\\ .\_.._- rey \’t‘\

4{/
O ..._\_.\.\_ /
2 3 2
hx Ve
\.UE PSP NS

Qs personas enumeradas en la misma han sido _mum_amam nombr
e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_m
? gariodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

ue cada una de
ados bajo mi supervigilancia

« \\\S\N\S&&

m:nnimao:. de ;91:9 \ & Encargadol/a de Contabilidad

Fecha Impresion: 21/11/2025  siaFm

Gerente Financiero/

€



