iormt-)al:"_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000642
g COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Maodificacion |_ Com. que modifica: Tiene Factura:

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

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

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

pesructre |Clsttcadorl oF [ | Fe [ oF | R [Funcion Denominacién Valor RS
15.01.00,0001]2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100| 0 | 4510 |Sueldos fijos 17,000.00|

i Total General RD$ 17,000.00
ST T %% ‘ . Retenciones
Contador = or Munid F
1 s 1] Total Retenciones
= — = F &
Gerente Financiero K\\ > e %\
e 7N
Presidente Concejo Municipal calde
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupu

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; foria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 17,000.00|




wwzha w“w TESORE BRIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por

Contralor y 11STALO EDE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1de 1
Audor General  pARTIDA=  15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000642
MES DE A BBRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327 DANIEL BARETT MILLEFR
Enc. Asuntos Sociales 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0856 LUCIANO BENJAMIN COr-ATS
ENC. PLAN SOCIAL Y DIST IFRIBUCION DE COMBUSTIBLE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
TOTAL GENERAL 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina e pago consta de 1 hojas,& = ecta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los serygi=s=agugridos por la ley ytg uﬁ/}u_ym durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
<ocma=m:3mumao... g 2 A es Ih@irde por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero

e

“NE VNS

Fecha Impresion; 20/04/2026  sAFIT

1

20,226.91

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

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

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto,
~ Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$




Form. N° __ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000644
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

FECHA  20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

1

Com | X Dev | X Pag

Tiene Factura;

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Contraloria Municipal DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

Progranitca | el ocatn| OF | FF | FE | OF | ER |Funcior{ Denominacién Valor RDS
T00.00.0003 207 107[ 11| 20| 955|700 0 | 1702 [Sueidos fios 202601

Total General RD$ 20,226.91

Retenciones

Gerente Financiero

.

otal Retenciones

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

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

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

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 20,226.91




woa_ 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probadio por

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

Auditor Gferal  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000644
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026

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 777309  20,226.91 NE

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

Total Empleados: 1

Certifico que esta ndmina de pago consta de 1 hojag€# s, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de

urante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona g or periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. _

/
[gibe’
: \,q P Gorente] ncierd

unicipa
&/

< /|

—
-~

&/

)

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim



Eormsale;__u_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000645
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion |:| Com. que modifica:

Tiene Factura;

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

2026

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

e | o icederl oF [ FF | FE | OF [ ER [Funcien Denominacién Valor RDS
17.00.00.0002[2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955|100 0 | 2503 |Sueldos fijos 24,508.57]
; : Total General RD$ 24,508.57
’f?/' Z. f [ -7 4 ?‘/c 2L > Retenciones
Contador L %
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal
* (S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contra 4—-Pmsupuesto
" Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 24,508.57

.



Fomsfy TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000645
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0922 RHADAMES PIERROT TORRES
INSPECTOR DE OBRAS 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0344 WENCESLAO FERMIN
Enc. de Obras 20,000.00 0.00 3,018.63 16,981.37 NE
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 3,491.43 24,508.57

Total Empleados: 2

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

27

~Gerente _"_._»__ofﬂ

Aok

) B : ,-. 2
._/ %, Tesorero Municipal
/ ity f...\ \\

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim



Form. N°

ot Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000646
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion I:' Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA
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 ABRIL DELANO 2026

Estructura
Programatica

5.

Clasificador
del Gasto

DF

FF

FE

OF

ER IFuncIén

Denominacién

Valor RD$

2.1.01.1.01

1.1

1955

100

0 | 4303 |Sueldos fijos

5,645.40

5,645.40

Contador

e R
- '
o
1 1
o
oy ARt

/

Gerente Financiero

Total Retenciones

p——eee

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

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

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

Iforchue

patfaloria; 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$

5,645.40




Hoéuﬂm TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probadc. por "

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cultura Hoja N°: 1de 1

Auditor General - pARTIDA: 15.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000646
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026

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

Total Empleados: 1

{ \ YT

" Gerente m.:»:ﬂma\ .

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFiM




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000647
FECHA  20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion |:| Com. que modifica:

Etapas: Com | X

Dev | X Pag
Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Educacién y Formacién Integral DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

ment:;‘u c;f:'gmr DF |FF| FE | OF | ER Funclén Denominacién Valor RD$

[15.01. 1.01.1.01] 1.1 ] 20| 1955]100] O | 4510 |Sueldos fijos 7,202.14

Total General RD$ 7,202.14
/C’W // f// Vi e O 9-\197—, Retenciones
Contador e
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Sblo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupue = ~

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

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 7,202.14




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

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formacién Integral Hoja N°: 1de 1
Auditor Gereral  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000647
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0938 ANDRELIS YAMILET GALVEZ GARCIA

AUXLIAR INSTRUCTOR BASEBALL, LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA
Enc. de la Biblioteca 6,000.00 0.00 3,797.86 2,202.14 NE
TOTAL GENERAL 11,000.00 0.00 3,797.86 7,202.14
Total Empleados: 2
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, egjéC@rogtalfs, 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)é i itdute el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

y que ninguna persona cyys=

PN OE

“$
( \&«\S@

NQ Gerente Financiero '~

/

'O -~ U .;\_\//

Fecha Impresion: 20/04/2026  siAFiM




G A Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por COMPROBANTE N°  2026-000648
i 5 COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Etapas:. Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X

Modificacién

Com. que modifica:

Tiene Factura: 5

BENEFICIARIO Nomina Fija - Género

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

Pifgﬂfn‘:t’l‘u Claslicador] oF | Fr | FE | OF | ER {Funcion Denominacién Valor RD$
15.03.00.000112.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 19550 100] O Sueldos fijos 4.308.77|

— - - Total General RD$ 4308.77
F £ e ——— = s )
C ( f//mﬁg 22 Retenciones

Contador e
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupueste’
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Confsé
Iforchue 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 Némina Fija - Género Hoja N°: 1de 1

Auditor General  pARTIDA: 15.03.00.0001-2.1.1.1.01 N°® Comprobante: 2026-000648
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0769 EVELYN SAYONARA DIAZ BAEZ
ENC., DE LA NINEZ Y ANIMACION INFANTIL 6,000.00 0.00 1691.23 4,308.77 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77

Total Empleados: 1

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hoj#S Qe het que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servigigs=eagueridos por la ley'wpgla ch@EA\durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna personge Brgl™gonsta en g5z AdaYpor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Alealde/sa z/:ﬂ_ :

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim s




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

ik 2026-000649

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: No6mina Fija Etapas: Com [X Dev Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura: | |
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina fija - Gestion Ambiental
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina fija - Gestion Ambiental DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

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

Denominacién

Valor RD$

7.00.00.00032.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955} 100 O Sueldos fijos

15,436.20

Total General RD$

Retenciones

15,436.20

Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuest
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contyaforia; 4-Presupuesto
Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

15,436.20




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

Aprobadopor, .
9?%3593 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina fija - Gestion Ambiental Hoja N°: 1de 1
Auditor General - pARTIDA: 17.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000649
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1053 SARAH SCARLES GARCIA DE LA CRUZ
SECRETARIA 8,000.00 0.00 1,972.80 6,027.20 NE
0930 YLONQUIS ANASTACIA DE LA CRUZ DE LA CRUZ
ENCARGADA DE MEDIO AMBIENTE 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 2,563.80 15,436.20

Total Empleados: 2

ue las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de
Nante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutad jo-mi_supervigilancia
periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. -

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, ey
ellas ha rendido los servicigg.zegueridos por la ley y reg
y que ninguna persong=Aa NeeT

/

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFiM




Fom.N_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA

Aprobado por

2026-000651

20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Etapas: Com | X Dev | X

Tiene Factura: |_ a

-

Pag ‘_

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

et | Csitcadorl o | ¢F | Fe [ oF [ ER Funcion Denominacién Valor RDS
T507.00.0009 21,07, 701| 7.7 ] 20 | 1955[ 100 0 | 2203 [Sueldos fijos 1,834.91
P o,
/ i E‘ gﬂ , Total General RD$ 1,834.91
- z‘z%%—ﬂw ~ ~  Retenciones
a Contador //Conta nj I_,
/3 Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con a; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 1,834.91




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

Aprobado por

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

Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000651
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS
Enfenners 5,000.00 0.00 3,165.09 1,834.91 NE
TOTAL GENERAL 5,000.00 0.00 3,165.09 1,834.91

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, est3 eeq ud.“ que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicig os por la ley y reglafpdniabietitd giwante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
: dingbNperiodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFm




Form. N°

Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000639
FECHA  20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

Com | X Dev | X Pag

Tiene Factura:

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificaciéon Com. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Funeraria Municipal
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Funeraria Municipal DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026
P o] O 177 e | o5 ] B fFuncion] Denominacion Valor RDS
14.02.00.0001| 2.1.01.1.01] 1.1 | 30 | 9996] 102| 0 | 4305 |Sueldos fijos 56,167.90]
i 8 ] *Bf Total General RD$ 56,167.90
3 - (O\\ v Retenciones
Contador ) Tl I
s/ i 1} Total Retenciones
Gerente Financiero resorero </
il
Presidente Concejo Municipal Icalde

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. \
Partida Extrapresupuestaria: pa%nda no m;gmzd? en eLpr%%pue S 3
Distribucién: O I-E nte; 1-Contabilid esoreria; 3-Confraloria; 4-Presupuesto &
if:rchu: T g 5 Monto Neto a Pagar RD$ 56,167.90




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Funeraria Municipal Hoja N°: 1de 1
Auditr General  pARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000639
+  MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1022 BELTRAND CESAREO DIAZ DE PERA
AYUDANTE EN LA FUNERARIA 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0968 JUAN BALBUENA JONES
SERENO 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck ‘ A atey I ﬂ&%\.ﬁkﬁ
0231 LUIS ALBERTO GERONIMO GREEN e
CHOFER CARRO FUNEBRE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0967 YOSIRA MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0966 YSABEL MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck &&E
0965 YSABEL CRISTINA AQUINO DE JESUS
ENCARGADA 15,000.00 0.00 88650  14,113.50 NE
TOTAL GENERAL 58,000.00 0.00 1,832.10 56,167.90

Total Empleados: 6

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

.4”.. bor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
.,. .\h‘qﬁ-ﬁ mm..u-l]‘”!l

P

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim




ionnsal*g'._,_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000640
robado por

¢ COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com [ X Dev | X Pag .

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién

Com. que modifica:

Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomia Fija- Planeamiento Urbano DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

Pfoﬁm‘u Clasiicadorl oF | Fr | FE [ OF | ER lFuncion] Denominacién Valor RD$
17.02.00.0007]2.1.01.1.01] 1.1 20 | 1955] 100] 0 | 4102 |Sueldos fijos ~— 66,136.00
Total General RD$ 66,136.00
Retenciones
Total Retenciones
Gerente Financiero e
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuegto. -

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

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 66,136.00




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

Aprobado pog
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000640
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0250 ALCIBIADES MOSQUEA PAREDES

ENCARGADO DE ESPACIOS PUBLICOS 20,000.00 0.00 1,682.00 18,318.00 NE
0318 ARAMIS MOYA
SUPERVISOR DE ESPACIO PUBLICO 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00 NE
0866 ENRIQUE TORIBIO
INSPECTOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck /
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 0.00 000 5000.00 Ck W 2V s AW/ dT/s
TOTAL GENERAL 69,000.00 0.00 2,864.00 66,136.00

Total Empleados: 6

(sl

\ " Gerente Financiero /.r\

\

Fecha Imoresion: 20/04/2026  siaFim




iormsah:: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000650
robado por

: & COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Meodificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

BENEFICIARIO Nomina Fija - Mercado Publico

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

Estructura |Clasificador

DF | FF| FE | OF | ER IFuncién

Programatica | del Gasto Denominacién Valor RD$
17.00.00.00012.1.01.1.01] 1.1 | 20| 19551100 0O | 2101 |Sueldos ﬁ'os 48,00().06b
48,000.00

Total General RD$
?Slbal Retenciones

Contador

Gerente Financiero

Total Retenciones

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

| Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

48,000.00]




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

Aprobado por 5
ow_“_oqm§< LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Mercado Publico Hoja N°: 1de 1
AudiorGeneral  PARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000650
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0121 ANTONIA MERCEDES
BANO DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1073 CARMELO PEREZ
CARRETILLERO EN EL MERCADO PUBLICO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck .ﬂnnﬂmp)
0372 GERTRUDIS ESPINO
0902 HENRY ECHAVARRIA ACOSTA
ENC. DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0332 JUAN ESTEBAN CUSTODIO MILLORD
m_._ﬂo_é_mmoﬂ de wmm:—._nmh m_DODOO 0.00 0.00 m.OOOOO NE
1037 PABLO MOYA ,
SERENO 8,000.00 0.00 000  8000.00 Ck P obfo o «\Q
0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ
m:nm..mm&o ._uh.m_._mgnm #_OCOOO 0.00 OOO A._DOOOO 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

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 ejecut ajo mi ervigilancia
Apor periodo de ausencia con exeg:

Certifico que esta nobmina de pago
ellas ha rendido los servjcics=Fouug

Fecha IMoresi6n: 2010412026 sue




iormt-)al*g’_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000855
robaao por
s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 3
BENEFICIARIO Némina Fija -Equipo de Transporte ’
DIRECCION TELEFONO !
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

Estructura |Clasificador
Programética | del Gasto | OF | FF

EE

OF

ER IFuncIén

Denominacién

Valor RD$

2101101 1.1 ] 20

1985

100

0 [ 1102 |Sueldos fijos

211,004.45|

7 A7

2 77.“ — —
. = f;‘/"r,."

~Contador

Gerente Financiero

Total General RD$

211,004.45

Retenciones

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal

(Sblo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

211,004.45




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

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 1de2
fuditor General - PARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000655
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1074 AMAURY ALMONTE O
CHOFER CAMION RECOLECTOR 15,000.00 0.00 0.00  15,000.00 Ck ’ il
0959 ANAZARIO NUNEZ CIPRIAN i T S
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 2,670.46 12,329.54 NE
0473 DIOGENES JAZMIN BUENO
CHOFER 15,000.00 0.00 3,833.99 11,166.01 NE
0226 FRANCISCO METIVIER MEDINA
MECANICO 10,000.00 0.00 2,667.58 7,332.42 Ck
1029 GENDY GREEN JIMENEZ
CHOFER CAMION COMPACTADOR 15,000.00 0.00 3,833.99 11,166.01 Ck
0214 JESUS GARCIA GARCIA
CHOFER CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS 15,000.00 0.00 2,38650  12,613.50 Ck
0719 JUAN METIVIER WILLMORE
Chofer 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 NE
0292 JUAN MORIS DE PENA
CHOFER GREDAR OPERADOR 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
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
it 15,000.00 0.00 000  15000.00 Ck
0913 RAILIN AZOR BOCK
CHOFER 15,000.00 0.00 8,385.61 6,614.39 Ck
0342 ROMAN FIGARO KING
Encargado de Equipos del Ayuntamiento 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00 NE
1000 SANTO ANTONIO GERONIMO METIVIE
TURNO NOCTURNO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck m. ﬁ,«?\n\.\y \Aﬁ.\m\ -m.)lﬁr
0353 TEOFILO DE JESUS KELLY
Soldador 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim




ﬂoﬂa uw“m 3 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
peobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 2 de 2
Audtor General - PARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000655
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0133 WILY MANUEL VAZQUEZ FANA !
CHOFER DE CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS SOLIDOS 15,000.00 0.00 4,471.59 10,528.41 Ck £ 2/E0 Pr—
0321 YENDY DE AZA SALAZAR i AR
ENC. MECANICA 12,000.00 0.00 3,745.83 8,254.17 NE
TOTAL GENERAL 243,000.00 0.00 31,995.55 211,004.45

Total Empleados: 18

Certifico que esta :oaw_._.m.am pago consta de 2 :om.\._ %‘ S™a, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servigies.cequeridos por la leyAssgtamentandndy durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna per consta en efig fomfls padydapor periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

O
b i DR &7
J//Hua.qxbrﬁmv\a

s

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim



iormsafi__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000656
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Moaodificacién Com. que modifica: Tiene Factura:

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Ornato DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador, ;
Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER IFUHCIOI'* Denominacién Valor RD$
12.03.00.00012.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955} 100] © ueldos fijos 115,
S 7N Total General RD$ 115,595.02
o e s Df’ " Retenciones
e Contador I\ ContealepATunici s
LN I SPTS = k) Total Retenciones
fﬁ AP .‘!|.
Gerente Financiero W e prero, //
Presidente Concejo Municipal calde
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presup

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

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$

115,595.02]




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

Aprobado por #
Gontralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato Hoja N°: 1de2
Audior General  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000656
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0113 ALTAGRACIO MARTIN DOMINGUEZ \8
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck .

0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ

MAQUINISTA 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0936 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA
ENC. PARQUE LOS COQUITOS 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck e Donft bl Tt oivens
0117 CARLOS ALBERTO BREA DIAZ
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0744 DARIO BARETT JACKSON
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 2,012.00 7,988.00 NE
0099 DIOMEDES MERCEDES HENRIQUEZ
SUPERVISOR DE LOS CHAPEADORES 7,000.00 0.00 41370 6,586.30 NE
0740 EDUARDO AMPARO
CHAPEADOR DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,336.63 3,663.37 NE
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS
Jomalero Limpieza Peon 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1010 EUGENIO BALBUENA .
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck o E Qmwb —m% m
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 2,758.91 4,241.09 NE
1062 JOSE RAMIREZ GARCIA
PEON 10,000.00 000 000 10,0000 Ck V050 Re VofBers,
Y
1083 OBISPO AZOR JONES
BARREDOR TELECABLE - 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck p /*/ IT Lq
0233 SISITO DE PENA SMITH
MAQUINISTA 8,000.00 0.00 472,80 7,527.20 NE
0259 WILLIAM REYES
MAQUINISTA 10,000.00 000 481994  5180.06 NE

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim




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

Aprobado por .
nwi_o:wo. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato Hoja N°: 2de 2
Auditor General  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000656
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Oftros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 129,000.00 0.00 13,404.98 115,595.02

Total Empleados: 16

Certifico que esta :o..:.:m n_m vm@o oo:mﬁm de 2 hojas, estg S Jue _ma personas m::BmEamm en la E_m_.:m han m_ao _mmm_am:.a nombradas, Y que omn_m una nm

Fecha Impresion; 20/04/2026  siarim




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana | COMPROBANTE N° 2026-000657
ki COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com |X Dev: |2 Pag
CLASE DOCUMENTO: Original Modificacion Com. Qug “W ' ﬂ n
\
U !“!\Lh t&hﬁb “b‘é aclura: .
\0! RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija . Concejo de Regidores
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija . Concejo de Regidores DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

Estructura [Clasificador
Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcié Denominacién Valor RD$

.00.00. 21.01.1.010 11120 1955 1001 0 1102 ueldosﬁjos 139,643,

Total General RD$ 139,643.27
Retenciones
Contador [
e Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
*artida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. i
Yartida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto”
:Jsrt:::;ién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria: 3-Co ria; 4-Presupuesto Monto Neto a Pagar RS 139.643.27




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

Aprobado por

Contralor y « 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 ABRIL DEL ANO 2026

Hoja N°; 1de 2
N° Comprobante: 2026-000657
Ano Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1019 ADAN EMILIO BODDEN MORALES
REGIDOF 45,000.00 0.00 44 ,958.60 4140 NE
0011 ANTONIO JAZMIN
MENSAJERO CONCEJO MUNICIPAL 7,000.00 0.00 41370 6,586.30 NE —
1020 ARIEL BAEZ CUSTODIO
REGIDOR 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE
0002 CELESTE EUSEBIO REYES
REGIDORA 45,000.00 0.00 7.817.71 37,182.29 NE
0986 DELVENNA BERISSIA FLEMING RIJO
SECRETARIA 17,000.00 0.00 6,869.06 10,130.94 NE
1017 FRANCISCO RODRIGUEZ MALDONADO
REGIDOR 45,000.00 0.00 30,588.96 14,411.04 NE
0310 FRANKLIN ERNESTO ACOSTA MOYA
REGIDOR 45,000.00 0.00 3,807.82 41,192.18 NE
0860 JUAN CARELA WILLMORE
REGIDOR 45,000.00 0.00 44 958.60 41.40 NE
0013 LUIS ALBERTO LALANE PENA
ASESOR 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 Ck * N ..\N - H m 2
0869 MIGUEL ANTONIO TAVERAS HICIANO
REGIDOR 45,000.00 0.00 41,370.28 3,629.72 NE
0946 SAMUEL MANZUETA
MENSAJERO 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck A 00 I /sl fo~
1018 TONITA POOL REYES :
REGIDOR(A) 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFm




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

Aprobado por
Gontralor ,_.uo ' /LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 2de 2
Audtor General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N°® Comprobante: 2026-000657
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 412,000.00 0.00 272,356.73 139,643.27 “

Total Empleados: 12

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona gEe-Remke consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim



Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Al COMPROBANTE N° _2026-000658
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Com [x Dev [x Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Tiene Factura:

=

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

Orden Compra 0 4

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

Estructura |Clasificador DF
Programatica | del Gasto

FF

FE

OF

ER IFuncién

Denominacion

Valor RD$

T7.00.00.0005(2. 707 T01] 1.1

20

195

100

0

1401 |Sueldos fijos

102,796.26)

Retenciones

Total General RD$

102,796.26

Contador

¥ L

Gerente Financiero

}—>

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupues
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Col

Iforchue

ria; 4-Presupuesto

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$

102,796.26|




/

Form ©+ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Jado por
Wuio; LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 1de 2
Auditor General  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000658
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ano Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0432 ANTONIO MERCEDES BALBUENA
1er. Tte. Policia Municipal 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0330 CANDIDO PEGUERO
Enc. Policia Municipal 20,000.00 0.00 8,511.11 11,488.89 NE
0760 DOCTOR BENJAMIN
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0877 ELADIO SEVERINO PAYANO
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 447137 2,528.63 NE
1024 ELINES GARCIA MALDONADO .
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck & FlNes Larta
0181 ELVIN MANUEL LUIS KELLY
SEGUNDO ENC. DE LOS POLICIA MUNICIPAL. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1025 GERYAN SALOMON LAFONTAINE JIMENEZ
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 500.00 6,500.00 NE
0431 GREGORIO RAMON
Policia Municipal 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0982 JUAN JIMENEZ ESPINO
SEGURIDAD EN EL PARQUEO DEL TIRO AL BLANCO. 7,000.00 0.00 500.00 6,500.00 Ck
1040 JUNIOR LORENZO NINA CRUCETA
SEGUNDO ENC. POLICIA MUNICIPAL. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0127 MARIO SAMBOY CABRERA
2DO TENIENTE 10,000.00 0.00 4,893.86 5,106.14 NE
0126 OLONES GONZALEZ
1ER TENIENTE 7,000.00 0.00 41370 6,586.30 NE
0207 VICTOR MANUEL HENRIQUEZ DE LEON
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0888 YISEL ALVAREZ HILTON
AUXILIAR 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
0192 YOMAR RODRIGUEZ
SARGENTO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE

Fecha Impresion: 20/04/2026  siarim




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

Q:@Qw& LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 2 de 2
Audior Generel - pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000658
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Aio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 122,500.00 0.00 19,703.74 102,796.26

Total Empleados: 15

Certifico que esta :oa_sm de umuo consta de 2.
ellas ha rendido los mm\ (G5-T -_.aom por la _m<
y que ninguna persaia, clyot

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim



iorml-}:;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000659
I

i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCI/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija- Tesoreria Municipal

Orden Compra O

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

e | i cadort o | FF | FE | OF | ER [Funcio Denominacién Valor RDS
[07°00.00.0002[2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955]100] 0 | 1102 ueldos fijos 57,749.21

— . Total General RD$ 157,749.21

:—)‘e Z .I/Z/(' Retenc‘on&s
Contador
Total Retenciones
Gerente Financiero fi—
Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupugsto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3«Contraloria; 4-Presupuesto
[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 157,749.21




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

Ao_ado »
e LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 1de 2
e PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000659
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre /Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0745 ANA MATILDE GREEN MOYA
ARCHIVISTA 12,000.00 0.00 1,634.10 10,365.90 NE
0708 DANIELA MENDOZA PAYANO
TESORERA 35,000.00 0.00 6,068.50 28,931.50 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

ommm.._c—._>zxm_.r<0m_umz>
ENC. RECAUDACION 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck

0300 KIARA YULISA GUILLANDEAUX METIVIER

ENC. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 25,000.00 0.00 1,477.50 23,522.50 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
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; 20/04/2026  siaFm




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

A _ kdo »
O?__o:wo.ﬂ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 2de 2
Auditor General PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000659
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre /Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 183,000.00 0.00 25,250.79 157,749.21

Total Empleados: 11

Omn_mooncmmmﬁm:oi:mam.m.ono:mﬁmnmm:o_.m... .n:m_mmnmao:mmmzzamqmnmmm:_mBmwam:m:mao_mmm_am:,m:oacﬂmamm.<ncmomam_.5mn_m
ellas ha rendido los servjc 1 5 durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna person ,.ma(a
<y
.
X

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFm




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000664

FECHA 20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Ocasionales
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion

Etapas: Com

Com. que modifica:

Dev Pag

Tiene Factura;

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

DELANO 2026

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

Pfoﬁm'“ CLZ'l‘g‘;:‘t’:' oF [ e | FE | oF | ER [Funcien Denominacién Valor RD$
(207 00,0002 2107208 7.1 | 20 | 1955[ 100 0 | 7102 |Personal de caracter emporal 9,000.00

: Total General RD$ 9,000.00
~\! - Retenciones

Contador 1\ Contralor Municipal =
g™ A ) Total Retenciones
\) b )
Gerente Financiero 7 A Tesorero. [~
o -.—‘"“‘:—.' A
e
Presidente Concejo Municipal Ide

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: parfida inlcuida en el presupues

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupu

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Co! bﬁa; 4-Presupuesto

iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 9.000.00[




- ~~~..=..1A MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.2.08 N° Comprobante: 2026-000664
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
I.III\I\.II"
N° Noms = ¥t/Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
L
IESUS SERRA SANTANA
| L m
s w._%uwz ¥ <=0 DE CORTADORAS Y MOTORES 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
= #RLOS DISHMEY REYES
1067 %v_”_mn —> 6,000.00 0.00 000 600000 Ck
——
TOTAL GEINF EE=RAL 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00
A

Total Emple == dos: 2

; <sta némina de_pago
Certifico qU€& _ —
ellas ha M:n- ¥ <o los sepgdeiten eneoR

y que —._n_JQ:—)-m Umanw 3

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

Fecha Impresion: 20/C34/2026  siarm




iomt-);lj"_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000652
g COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Maodificacion D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Servicios Cloacas
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Cloacas DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

Pmm Clasificador) pr | fr | FE | OF | ER Funcion - Denominacién Valor RD$
12.02.00.0003]2.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955] 100] 0 | 3202 |Sueldos fijos a,ooo.oﬁr

Contador

Total General RD$ 8,000.00
Q’/’; ;‘ ? 7 //// PE, Mﬁ‘\é{l mw‘*' Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

[forchue

Monto Neto a Pagar RD$ 8,000.00|




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

bado flor
%ﬁ.oqm_f LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Cloacas Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000652
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0109 ANDREAS LEMKE
ENCARGADO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0111 NICOLA BALBUENA AZOR
LIMPIEZA 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta _,_03__._m de vmuo oo:mﬁm de 1 hojas,
ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_mocﬁaom cm_o mi supervigilancia

periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

24044

Gerente Financiero

._.30_63 :E._avm_.

_;I'“

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim




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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000653

FECHA  20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

—_—

Com | X

Dev | X Pag
Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Servicios 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 ABRIL DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador

Programitica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER IFunclénl Denominacién Valor RD$
01.00.00.0002/2.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955] 100| 0 | 1102 |Sueldos fijos 99,891.9
Total General RD$ 99,891.92
Retenciones
Total Retenciones
Gerente Financiero F
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup) 2

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

lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 99,891.92|




[ n,.mcz_nxi MUNCIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Contralor y L #STAD0 DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N° 1de?2
Auditor General > #ARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-0006°
M1 #ES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
gNRDS
A <>_.o|mm.m\|l
N° Nombre / CZ290 Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago i
0430 CESARIO CAS TILLO NUNEZ
ENC. SERVICIOSS GENERALES 12,000.00 0.00 70920  11,290.80 NE ety G
0887 DAVID DE OLM © VASQUEZ
ENCARGADO PR EESUPUESTO PARTICIPATIVO 8,000.00 0.00 3,475.98 4,524.02 NE
0881 DUANNY JOSE PPERREAUX JULIEN
PINTOR 6,000.00 0.00 1,000.00 5,000.00 Ck
0339 EMILIANO RAMON FIGARO
SUPERVISOR 12,000.00 0.00 709.20 11,290.80 NE
0895 EZEQUIEL DAVID> OROPEZA ALVAREZ
CAMAROGRAFO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0890 HECTOR FRANCISCO DUVAL DE LOS SANTOS
CAMAROGRAFO 8,000.00 0.00 300.00 7,700.00 Ck
0882 JOAQUIN ROUSTAN DEOGRACIA
PLOMERQ 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 41370 6,586.30 NE et
0874 VICTOR AQUILES DICKSON MEJIA
APRESADOR DE ANIMALES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
1067 VICTOR LISANDRO JOUBERT JULIEN
DEPORTE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0363 VIRGILIO KING POOL
Ayudante Popador 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE S T I
0768 YOVANNY JONES PADILLA
ENC. DEL CENTRO COMUNAL DE JUANA VICENTA 4,000.00 0.00 000  4,000.00 NE s :

Fecha Impresion: 20/04/2026  SAFIM



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

Forp 543 &
Abado por TR w
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales
Audior Genersl - pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000653
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Aio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo Cedula

TOTAL GENERAL 107,000.00 0.00 7,108.08 99,891.92

“Total Empleados: 16

< ertifico que esta nébmina de nmmo oo:mﬁm de 2 _._o_.mm e
=llas ha rendido los mmE_o,.

—/ que ninguna ﬁmﬂmON\. YR [
./Q

...u_o. va_.:._. .\\

PRy

F e <ha Impresion: 20/04/2026  siaFm



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

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000654
FECHA  20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

s

Com | X

Dev | X Pag :l

Tiene Factura: :l \

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-68 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Vertedero Municipal DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador .
Programética | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFuncuén Denominacion Valor RD$
12.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2 ] 20| 1955] 100| 0 | 3202 |Sueldos fijos 65,818.00
Total General RD$ 65,818.00
Retenciones
. i Nt a Total Retenciones
= 1
Gerente Financiero ¥ OrEro,
N
Presidente Concejo Municipal Ide
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
P;ﬂda Extrapresupuestaria: partida no inlcuizda en el presupuestor
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con 3
Iforchue < i Monto Neto a Pagar RD$ 65.818.00]




mo_a uwuw TESQRERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Ol -

owzqma:uoq LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Vertedero Municipal
Auditor General - pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE ABRIL DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 1
N° Comprobante: 2026-000654
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1068 ANGEL EMLIO FERNANDEZ BODDEN
DEPORTE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0995 JULIO SALOMON DE PENA - |
SERENO 12,000.00 0.00 000 1200000 CK ) [/ 0 56770h
0832 RAFAEL GABINO CASTILLO 7,
CAPATAZ 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck 7
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA
ENC. VERTEDERO 20,000.00 0.00 2,182.00 17,818.00 NE
1032 VICENTA KELLY LANTIGUA 3 A
OBRERA 7,000.00 0.00 000 700000 Ck S \DYFM QQN\§\
1075 YUDELKI BALBUENA GARCIA
VIGILANTE DE DIA 12,000.00 0.00 000  12,000.00 NE
TOTAL GENERAL 68,000.00 0.00 2,182.00 65,818.00

Total Empleados: 6

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

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojgg. e
Q % d\rante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

ellas ha rendido los servicios eguesdos por la ley :

&
o

\ z
b \.\..., f Gmr\
S ContrPY,

B PP |

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFiM



Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000661
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

FECHA 20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién D Com. que modifica:

Com | X Dev | X Pag D

Tiene Factura

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Pendiente Servicios

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-8 Servicios Publicos Municipales

Detalle

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

,,m,;'“‘,{fu Clasificador| b | Fr | FE | OF | ER Funcion Denominacién Valor RD$
12.02.00.0002.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955 100] 0 | 3202 |Sueldos fijos 100,679.06]

- Contador

Total General RD$ 109,679.96

Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupue
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Conlfaloria; 4-Prasupuesto

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 109,679.96




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

Aprobado por -

Contralor y " LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios

Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

HojaN°® 1de2
N° ooau..oumzsu 2026-000661

MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
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
0637 CANDIDO ENCARNACION RAMON
Enc. de Brigada Limpieza 12,000.00 0.00 1,709.20 10,290.80 NE
0638 CAROLINA KING CAMPUSANO
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0640 CERANO SALOMON
Limpieza Villa Saima 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 [nfantil Frente a la Clinica Los Cubanos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0644 ERNESTINA MEDINA ANDISIN
—l_a«u_wNm Area del Malecon m.OQO.DO 0.00 ODO m.OOO_OO NE
0645 EUGENIA GERONIMO
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0647 FELIPE RADNEY JONES
0829 HAITO GREEN Qh\mc (3 e
LIMPIEZA DE PLAYA 6,000.00 0.00 200.00 5,800.00 Ck 51 ity
0652 JOSE FRANCISCO POOL ;
ENCARGADO OPERATIVO DE LA RECOGIDA DE RESIDUOS 23,000.00 0.00 1,359.30  21,640.70 Ck e /[ 9 m 7, \ (el ¥
SOLIDOS . .
0102 JOSE MIGUEL BARETT DE LA ROSA
CARETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0659 MARCIA CAPOIS KING
C_.:Emwm m.OOOOD 0.00 0.00 m.OOOOO NE
0662 MIGUEL COPLIN SHEPHARD
Limpieza, Area del Malecon 8,000.00 0.00 200.00 7,800.00 NE
0962 RAFAEL GREEN CIPRIAN i
VOCERO EN VILLA SALMA 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck ._\w ovl-& ov\
0671 ROSA LUISA FLORES CASTILLO
Limpieza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFiM




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

chado por .
>om_§§< LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios Hoja N°: 2de 2
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000661
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

TOTAL GENERAL 120,000.00 0.00 10,320.04 109,679.96

Total Empleados: 16

Certifico que esta nébmina de pago consta n_m.._w Y€ sctg\gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
ellas ha rendido los seryici®ess .;.;./:aom por la lg Se\durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
_wn -

y que ninguna persongddyb A& ,_.»yo -

N T TP

. h‘.q. ..hJ....:. S - —
\  TesoreroMunicipa/
| ,ﬁ/.s__,.ﬁ.j_..‘ RV

g S
S

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim



;oﬂ&:j"_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000663
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [X | Modificacién :| Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 :
BENEFICIARIO Némina Fija - Limpieza :
DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Limpieza DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

,,fof:fn‘:{,‘“ Clasicador) bk | fr | FE | OF | ER |Funci¢r{ Denominacién Valor RD$
[12.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2| 20| 1955] 100| 0 | 3202 |Sueldos fijos 579,711.19]

Total General RD$ 579.711.19|
= 5 e 4 "~ Retenciones
Contador / : r; '“} g_\\ L

-;f;— ';. T

otal Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto.

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

Monto Neto a Pagar RD$ 579,711.19|




Mﬁ aw“m _ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
]
9:5_3“.2 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 1de?7
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000663
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto Oftros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

0992 ADOLFO ALEJANDRO BENOIT CISNERO
VOCERO DEL BARRIO TELECABLE

1039 ALBERTO

KING METIVIER

ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO.
0892 ALBERTO MANUEL DISHMEY DEVERS

PEON

1014 ALINA KING JONES
BARREDORA

0973 ANA FRANCISCA ESPINAL REYES
ENCARGADA DEL BANO TIRO AL BLANCO

0162 ANA FRANCISCA FIGARO
BARRENDERA

1050 ANA MARIA SMITH JONES
BARREDORA

0818 ANDRES DISHMEY GREEN

PEON

1042 APOLINAR DOMINGUEZ CARELA
MAQUINISTA

0771 BASILIA FERMIN DE LOS SANTOS

CONSERJE

1015 BENJAMIN NUNEZ GUERRERO
ENC. PARQUE MUNICIPAL

0144 BENJAMIN DE LEON VILORIO
OBRERO LIMPIEZA-PEONES

0728 BRIGILDO GARCIA
Enc. de Limpieza Play Los Cacos

0251 CARLITO MOYA

PEON

0901 CESAR ECHAVARRIA GARCIA

PEON

1052 CLARA INES DE PENA FIGARO
BARREDORA

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim

3,000.00
10,000.00
10,000.00

6,000.00

5,000.00

8,000.00

6,000.00
10,000.00
10,000.00

8,000.00

6,000.00
10,000.00

5,000.00
10,000.00
10,000.00

6,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
200.00
0.00
3,619.71
0.00
2,336.63
2,536.63
4,284 .37
0.00

0.00

1,053.00

0.00

3,000.00 Ck
10,000.00 Ck
10,000.00 Ck

6,000.00 Ck

5,000.00 Ck

7,800.00 NE

6,000.00 Ck

6,380.29 Ck
10,000.00 Ck

5,663.37 NE

346337 NE

5,715.63 NE

5,000.00 Ck
10,000.00 Ck

8,947.00 Ck

6,000.00 Ck

AlLna AN g dotves
 ESPUUBL

mwl\n\\\& @%\.ﬁ%

L
44

ec loyen inea OF.




Form 543
Aprdbado por

Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

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

HojaN°: 2de7

N° Comprobante: 2026-000663

MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0924 DARLIN BALBUENA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck g.._é i ?
0932 DIOGENES CAPOIS AZOR 5
CARRETILLERO PARQUE FRENTE A LOS LOS CUBANOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck é
0136 DIOMEDES DE LA ROSA DE CASTRO
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0933 DOMINGO MERCEDES e
ENC. DE LIMPIEZA DE RIOS EN LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ¢ m 0 M, %ﬁ ml M\ %N
0254 DOMINGO DE LA ROSA REYES
SUPERVISOR 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
1080 EDDY GALVA BARETT ~ f
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck . B
0142 EDUARDO MIGUEL
OBREROS LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1069 ELIAS FIGARO ios$
VOCERO SECTOR LA CHINCHA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck ® s
1035 ELIGIO BARETT i, - V&
SUPERVISOR DE LIMPIEZA Y ESPACIOS PUBLICOS 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck ‘ @\\6 4
1036 EMILIANO ANDUJAR ARIAS %
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck t D ‘ i
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
0989 EUZTAQUIO JIMENEZ AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck A/ e 05
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 ot F
1012 FERNANDO VILORIO
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck ﬂmx\ ando _/\..Fs.o

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim




woa 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
robado por
oy LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 3de7
Audtor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2026-000663
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ano Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0907 FINA MEJIA VALERA
LIMPIEZA PLEY LA GUASARA 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE
1086 FRANCISCO ALBERTO ABUD JAVIER : e
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck § Dnd il pTP -
0420 FRANKLIN CAPOIS FORCHUE
Tomalel 10,000.00 0.00 3,207.25 6,792.75 NE
1082 FRANKLIN CAPOIS POOL i ¥ o
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck fQD x_ n g@
1027 GENESIS GUILLANDEAUX MORIS Bl R
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1077 GERMAN SALOMON DISHMEY 1
SUPERVISOR DE LIMPIEZA DE SECCION ACOSTA AL FRANCES 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck e mw Sortripec h&m& o
1084 GERMANIA GALVEZ POLANCO ﬂu
B st 6,000.00 0,00 000 6,000.00 Ck ST
0141 GUILLERMO CAPOIS KING ‘11 .
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 4,706.26 5,293.74 Ck \,Q\ } H \ \ ﬁw-\% N\J \Q
0976 HENRY BARETT
CARRETILLERO : 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck oV Uk ez
0800 HILIANA JOSE MIGUEL it
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0940 JORGE LUIS LORENZO ESPINAL 4
AYUDANTE DE JARDINERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck M\Qf\ﬁl L _\D
0278 JOSE GUILLANDEAUX ACOSTA
PODADOR DE GRAMAS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck Y i
1049 JOSE ALEXIS HORTON MOYA : ;
PEON 10,0000 0.00 000 10,0000 Ck due B el =
0873 JOSE LUIS CAPOIS DE LA ROSA
JORNALERO 10,000.00 0.00 5,818.31 4,181.69 NE
0201 JUAN FRANCISCO BAUTISTA MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 854.60 5,145.40 NE
1078 JUAN MERCEDES DE PENA :
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck .y Q. YY\Ertc.

Fecha Impresion: 20/04/2026  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 ABRIL DEL ANO 2026

Hoja N°: 4de 7
N° Comprobante: 2026-000663
Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1059 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA , 2 >
VOCERO EN EL MUELLE MUNICIPAL 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 5 W H My §
0990 JUAN RAMON FIGARO LUIS ;
PEON - 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck 4 R@ mw C(a W e 2
0106 JULIO BARETT METIVIER
i 10,000.00 000 370065  6299.35NE
1057 KATERIN DE PENA i P
BARREDORA 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck \WB\W\{, Ao
1026 LISSETTE DEL BOIS SALOMON f
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
0749 MARCIO BOCK
OBRERO [ IMPIEZA PEON 10,000.00 000 262593  7374.07 Ck o T\fl \A\
1051 MARGARITA JIMENEZ GERONIMO i
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck . Y
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
Supervisora de Limpieza 12,000.00 0.00 500.00  11,500.00 NE
0964 MARIANO ALMEIDA
oty . 6,000.00 0.00 50000 550000 Ck s /R \\ \.\\.m »w
1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ A 7
BRRAERAL 6,000.00 0.00 000 600000 Ck EE@%
0293 MARIO KING
PEON 6,000.00 0.00 2,050.19 3,949.81 NE
0138 MARIO HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 2,421.42 7,578.58 NE
0899 MARLENE MERCEDES o
CONSERJE 8,000.00 000 '\ 233663 5,663.37 NE
1070 MAURA DE PENA i
BARREDORA 6,000.00 0.00 2,625.93 3,374.07 Ck .-\NN\\ E\F\& \&N\«.-l\!l

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFiM




Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aptobado
il LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 5de 7
Auditor General . pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000663
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma |
0925 MAXIMO AZOR / :
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck R Jr M.P
1055 MIGUEL ANGEL DE PENA ‘
ENTRENADOR 5,118.00 0.00 302.48 4,815.52 Ck @
0833 MILAGRO JONES GERONIMO )
LIMPIEZA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck aliyi 2.2 9dr/n \\ w0
1038 NANCY ACOSTA MERCEDES i
CONSERJE 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1028 PAULINA METIVIER KING
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0140 PEDRO KING
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0975 RACHEL DE LA ROSA
CONSERJE 8,000.00 0.00 1,962.68 6,037.32 Ck * CayO _m_a_ mH [V mmn SG
1006 RAFAEL MEDINA
ot i 10,000.00 000 221568  7,784.32 Ck 2 M
0729 RAMON ACOSTA NUREZ o
OBRERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE A
1023 RAMON ANTONIO TRINIDAD
bty 10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck VT L
0712 RAMON ANTONIO BAEZ DE LA ROSA
Carretillero, EI Millon 5,000.00 0.00 300.00 4,700.00 NE
0898 RAMON MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 1,994.06 4,005.94 NE
1060 RAYNIER SILVEN ALCALA r 2
oy 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck RUCWERHye
0147 REGINO MEDINA
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 8,000.00 0.00 3,496.23 4,503.77 NE
0083 REIMUNDA ACOSTA BONILLA
BARREDORA 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE
1085 RUTH JHONSON HENRIQUEZ
ENCDA. DE LIMPIEZA MONUMENTO LAS FLECHAS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 20/04/2026  siarm




Form 543
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

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

Hoja N°: 6de 7

N° Comprobante: 2026-000663

MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1081 SABINO JOHNSON BAUTISTA b %
iy 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck 3 S o
0943 SANTA SILVEN METIVIER +L 4/
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck 8 ;
0139 SANTO DEL BOIS ﬂ /
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0926 TOMAS DE LUNA BALBUENA 3
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck ¢ \ﬂlQ § \ \ﬂ
1048 WILSON PERROUX JHONSON
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck 0 g PG
0294 YAHAIRA MEDINA FERNANDEZ
BARRENDERA 6,000.00 0.00 2,891.23 3,108.77 NE
1001 YHONI MERCEDES s
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck J\\\ﬂos, YN
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: 20/04/2026  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 Hoja N°: 7 de 7
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000663
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ano Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 640,235.50 0.00 60,524.31 579,711.19

Total Empleados: 89

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

ago consta de 7 hojas,

< /m;%m por laley y re

Certifico que esta némina de p

ellas ha rendido los s CRACITET
y que ninguna persgira i

i

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim




iorms hé“ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000665
robado por

s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag .
CLASE DOCUMENTO: Original E Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Ayuda

DIRECCION TELEFONO

Orden Compra 0

CTA. BANCARIA 151-000841-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Ayuda DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

Pm;‘:{,‘u Clasicador! or | Fr| FE | OF | ER [Funcion] Denominacién Valor RD$
15.01.00.0001|2.4.01.2.01| 1.2 | 30 | 9996] 102| 0 | 4510 [Ayudas y donaciones programadas a nogares y personas 195,000.00

Contador

et : Total General RD$ 195,000.00
fj @:‘30/‘1 ALs ,\;};}&Df Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto.
Distribuci6n: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralorid

lforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 195,000.00]




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

HojaN°: 1de?7

bado por 4
%.“_ﬁ%: ; LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000665
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0525 _”m%mp%>g CANCU T 2,500.00
0L o
Rl
ol
0571 w_mﬁwmﬂm_m_mﬂ b..ﬁ_mzm._. PEREZ 2,000.00
0639 »ﬂﬂﬂ_yg%_mm,ﬁ,__p.mxmv?pmc 2,000.00
0490 »ﬂ%%p_. MANUEL MERCEDES 3,000.00
s M
0667 ”Q_”__.%pz._smz.%ﬂ—_u_moz FIGARO 5,000.00
o ol
0633 ”mcmom)_._wb. TRINIDAD BENJAMIN 1,500.00
ok
0683 m@mc)%.ﬁm.zmmn._z SHEPHARD 2,000.00
0599 mﬂox%_,w__mp’__.mm&mzsp JHONES 1,500.00
0597 m@—"__ﬁm HOMERO ANTONIO CASTRO RIVERA 1,500.00
e

Fecha Impresion; 20/04/2026  siaFiM

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

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

2,000.00 Ck




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

Hoja N°: 2de 7

Goraory © LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda & ClhnareRdnee: 2020 0000k
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

e mﬂ% e 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

0547 mw%cm»o AUGUSTO JAZMIN PEREZ 2 000.00 o o S

o mﬁw%pmwmu mﬂﬂw% P 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i m@cmoﬂrmz%w_m i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o mﬂpﬂﬂm»mv w_mm%oa_mw_\oﬂomwmmbw PERSONAS CON 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck

DISCAPACIDAD.

0373 m_,mwﬂmm_“._ﬁq%u PEGUERO CALDERON 250000 A e s

0558 m«w%» DISHMEY DE FIGARO 150000 B i AR

b i ”O%M mmmm,_wkz (i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

gk M&%z b 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0521 nm,_m_nﬂ.p COPLIN PERREAUX s e o e A

s nmmw_% nm%mwmw i 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

. M,wm_w,m umrmcmmv_zo 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

st quum _vwmwmwm%w ks 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

A ”@w% Mwmm_mﬁmaﬂwwmycmm VECINOS, DE SANTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

BARBARA DE SAMANA

o mw%uwoz__mnm%wmgzo 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

T VDA MENSURL 20000 000 000 200000Ck

e m&_mw_m,w%w&% Sra 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 7

Sty LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda o Comprobste: 2008.000888
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0703 u,_ﬁ_&w_o mxm.o_,.ﬁ%mo%z 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

F w_mw% T 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0556 nmmwcmﬁoo HERRERA BALBUENA 1,000.00 e ol A

e Mmuuh,w_mm_m%cmﬂrmo i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

O 200000 000 000 200000CK

it Mawu>g,hmnmm,__.>ﬂoo,. cofetnlb 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0595 umw_%h; DE LA ROSA TRINIDAD 200000 b e e

A A 3 hmm%w._,ngOm 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

el %mmm_,ﬂmu%»z%»mjﬁo 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

i wmm% T A 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i wmm%> kb 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

i ,__.,ﬁcwm ,m\_m_m%c_w\__.o 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

0549 wmm%_ LUZ MERCEDES SOSA DE LEON 300000 i i S

i wﬂ_mg,\_c__%uﬂ_b néiloisi 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

i wmrw»wwa%mnmwmwm e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o wm%um “wm_%%%% PANCHEZ M2 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

i uwczcmm_,wmumm_% i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0602 u&w» ELENA KIING JACKSON b W 508 s et

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFiM



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

Hoja N°: 4de 7

Cwimiory " LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda N° Comprobante: 2026-000665
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

g wﬂ:ﬂuo TN 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e wkwc_wm;_mw__._n.u ks 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o u@:ﬂﬁwhﬁ%ﬁgmzqo,ﬁ 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i w@ﬂﬁ_mmw_%s o 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

el m@ﬂuﬂw@cﬂmﬁumomm 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

- pﬁwﬁ_ﬂ_@pmo e 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

o Ew% rwn%_wrr T it 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

- H_\mmm rwz_”mwwm A 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

s uwcm_uﬂﬁmn_mwwm e 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck

s u_m_mw_ afitidic 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

P mﬁ__uw.m __,.\_mwmuw_rz Feii 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

o m\,ﬂm ym_,_wm_ﬁzoo i A 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

e m@%ﬂ»ﬁ mu%%?ﬂ%%o M 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

ips mm%ﬁﬁ»_mﬂmﬁmn%h uﬁw e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i mm__wﬁ,,\\__%%_wm S FIOY 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

0 m,_‘ww_uw_mz_%mm e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i mmcmom\..,ﬂ s i i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

00 AN MO 300000 000 000 300000 CK

Fecha Impresion; 20/04/2026  siaFim




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

gawmao _ug,- 4 it !
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

MES DE ABRIL DEL ANO 2026

Hoja N°: 5de 7
N° Comprobante: 2026-000665

Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0631 SERGIO EMILIO ZABALA SANCHEZ

AYUDA MEDICA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0527 mm_._mc._.bmzmm SEVERINO BETERMI 250000 0.00 0.00 2.500.00 Ck
0553 MW_%U_WD> BALBUENA DE ACOSTA 200000 0.00 0.00 2,000.00 C
0550 MM%%.»OO_O SUAREZ GARCIA 200000 0.00 0.00 2,000,00 CK
0706 VENTURA KELLY BOYER

AYUDA MENSUAL. 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0532 Mﬁ_&_mw_co GONZALEZ CIPRIAN 1,000.00 0.00 0.00 1.000.00 Ck
0640 YOLANDA AZOR DISHMEY

AYUDA MEDICA 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
T i 250000 0.00 000 250000 Ck
0594 ZUNILDA CANCU

AYUDA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 170,500.00 0.00 0.00 170,500.00
Cantidad: 79

Fecha Impresion: 20/04/2026  siAFiM




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

Hoja N°: 6de 7

Aprobadh por .
Contralory ~ LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000665
Audior Ceneral  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0340 ALTAGRACIA LOYER CALCANO

Discapacitado 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i m,w%%p_r_ﬁﬂ%%h.mj. ity 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0359 mm%m_w__m&mm.ﬂ_mmmmoms, CONCEPCION ROSARIO 1,000.00 0.00 0.00 100000 NE
O P 350000 000 000 350000 NE
o mﬂvﬁ%wﬁwﬂﬁmﬁﬁ_ﬂmﬁ 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
il S i st 200000 000 000 200000NE
o umw% zﬁ_u__”.,__mm%m s 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
s m_%mm%pwmﬁmm”,_cw_w_ H_%oog_uﬁ DE MEDICAMENTOS 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0542 wﬂ_ﬂ» FRANCISCA JACKSON ACOSTA A st P e
e mﬂ%o kel 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i wm@ﬂ%%ﬂmmz ki 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
o M,_«n_w._.owm i 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0452 mw_ww annr%zg NEUMAN GUILLANDEAUX 50000 4 i ke
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 24,500.00 0.00 0.00 24,500.00

Cantidad: 13

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFm




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

Aprobado por N
Contralory LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000665
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 195,000.00 0.00 0.00 195,000.00
Cantidad: 92

Certifico que este listado de pago consta de 7 hojas.

Gerente 3:.5,2»3

Fecha Impresion: 20/04/2026  siarim



Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N°

2026-000667
Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/04/20268
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion :I Com. que modifica: Tiene Factura: i

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

BENEFICIARIO Némina Fija - Licencia Médica

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

PE:;:;‘:;‘ c‘l’a:li(f;::::r DF |FF| FE |OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
15.01.00.0001|2.4.01.2.02| 1.3 ] 20| 1955]100| 0 | 4510 |Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas 73,000.00|
Total General RD$ 73,000.00
Retenciones
C
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida E)d:raprasl.;puestaieﬂrait:e p;’agga nci ﬁ"?‘;"? en el presup es!o‘i i

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

lforchue P Monto Neto a Pagar RD$ 73.000.00l




no.a awuw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 3
pro por
Contrélor y ‘.. LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000667
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 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

pe

TOTAL PAGO POR CHEQUE

Cantidad: 1

Fecha Impresion: 20/04/2026

SIAFIM

5,000.00

0.00

0.00

5,000.00

7 Hoja N°: 2de 3

_ N° Comprobante: 2026-000667

_ Afo Presupuesto: 2026

_ VALORES EN RI
| Total Neto Tipo Pago Firma

|
|

|
A
|

2,000.00 NE

5,000.00 NE

6,000.00 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

6,000.00 NE

5,000.00 NE




y Mﬁcaaxaw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 3
robado por

Contralor y ‘. LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000667
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

o mmﬁw__,u\__m_»zmc_zh, BUEe 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0699 BETANIA MEJIA GREEN 5,000.00 0.00 6,60 5.000.00 NE
71 GEARES AN EON 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
R b 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
i q»wwﬂmewmrﬂm_mmswﬁ_mo_Er 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0694 HUMBERTO COLON EUSEBIO REYES 5,000.00 0.00 0.00 500000 NE
ik mmwmnwmhmuﬂxo 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
o m_nmmm%_% u.mm__mm ERERATE Sove 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
S e 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
by W_m“w%n“ ek 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
e mewmnmmghcﬂmwh‘hr>z> g i 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
s memb_w_mﬂmw__m_% i 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0327 Ewmmbwm_%’_\__.mﬁhcﬁ”_h.ob, CISNERO A. DE ALMONTE 3.000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
o P ENoAMEDICA 300000 000 000 300000NE
0689 PORFIRIO EUSEBIO DE PENA 6.000.00 0.00 0.00 6.000.00 NE
g beopad e 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFiM




_no.éuw% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3
““Aprobado por ; ;

Contralory  *. LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000667
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 68,000.00 0.00 0.00 68,000.00
Cantidad: 16
TOTAL GENERAL 73,000.00 0.00 0.00 73,000.00
Cantidad: 17
Certifico que este listado degegessqpsta de 3 hojas.

Y

“u.‘.H,,. L] m-.
b, gl B o S g

X g
N Wrpayov o
.r-lfllll.ﬂll\.n

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim



imt}ar:l: R Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000668
rol

Rt COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Pensionados Etapas: Com | X Dev [ X Pag

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

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

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

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

Orden Compra 0 e

TELEFONO

poniuctura [Clestcadorl oF [ r [ e | oF | ER [Funcien Denominacién Valor RDS
98 24.01.1.01] 1.3]20] 1955]100] O 0 [Pensiones 23,000.
AORAATE Total General RD§ 23,000.00
T s ) e o\l "i\ < i i —
24 i T sl Retenciones
Contador J(/ alor/y iicipal )\
(] o e ] Total Retenciones
1 Gerente Financiero “ToSoréro
x_\\ /{:‘,\ \f?\:,‘ ,/
Presidente Concejo Municipal Ide
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto

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

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 23,000.00|




%_ m . . .-
.wwﬁsﬂ_oﬁ ..-.mozmms_scz_o__ub_!><=:~m5_m:3=c:_o_um_nmmmsnmmm_.cm_.mnmmmamsm Hoja N°: 1de 2

Contralor y L ISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2026-000668
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORESENRDS ™~
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE

0676 NELSON MOYA

PENSIONADO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck . “N\r‘ﬁ\,)n L .n N&

0303 SALOMON GERONIMO
JUBILADOS 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck .
/] &\3&@. ¢ L
TOTAL PAGO POR CHEQUE 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00
Cantidad: 2

Fecha Impresion; 20004/2026  siarFm



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

“Contralor y _.._mH)_uo DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2026-000668
Auditor General  DARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

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

EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH

0297 mcpm____,._w_muwmo DOMINGUEZ HORTON 400000 o s 4 000.00 NE
i %Mm mmwnm%hwoo Moy 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 14,000.00 0.00 0.00 14,0000
Cantidad: 3

TOTAL GENERAL 23,000.00 0.00 000  23,000.00

Cantidad: 5

Certifico que este listado depagoxgpsta de 2 hojas.

Fecha Impresion: 20/04/2026  siarm




iormﬁah(l; Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000666
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNG/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Universitaria

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Universitaria DEL MES DE ABRIL DELANO 2026

Contador

Pi’::ma Clasificadort e | £ | FE | OF [ ER [Funcion Denominacién Valor RD$
15.01.00.0001|24.01.201| 1.3 | 30 | 9996| 102| 0 | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a Nogares y personas 47,800.00
Total General RD$ 41,800.00

Retenciones

Iotal Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el pre
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; -Conhalorla 4-Presupuesto

lforchue

Monto Neto a Pagar RD$

41,800.00]




ﬁ% TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 2
por” ;

Centralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-000666
Adlior General  pART4DA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
it »Q%%pm F_wu_,wﬁw_w_o._‘wwmpm i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
gl L 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck § P Q ol K3
oo Mﬂﬂ_u.% cﬁ%ﬂm_mfhu_.wﬁm o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck P
- mﬂ__.u_% __Mpw.x_h,m__wnﬂ_m S e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck s g
O RTDADNNERSTARA, 300000 000 000 300000CK
0518 m«._._mowmx JOHNSON RODRIGUEZ 2500.00 i bk 2.500,00 Ck
i m&%om)rcﬁﬂ_\.m_u,_%_.ﬂwﬂ<>mm Nl 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i m,_wcmnm,ﬂﬂx_fwwmw_ﬁﬂﬂg g o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
it Mmu_ww u?ww%._ﬁwwwpom e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i m._\ﬂwmﬂ__.,_%\mmmmwnu_wﬂ i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
- w%cm%»w,huwﬁwﬂ¢4>ﬂm>row il 2,500.00 0.00 0.00 ‘m.moc.oo Ck
e w@ﬁ»ﬂmwww%ﬂomﬂ,\ sl et 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
N wﬂhﬂ_ﬂuz__.,_\mmwmﬂw%_%m sk 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
v wﬁ%mm.wm%hﬂu.ﬂm it 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
s Mﬁ%om,rwzﬁm%mm_._.mﬁ%_m LARIRA AL VACE. 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o Hﬁ&%g’mm%»wﬂw%m e e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i Hﬂ..%»z%h&%ﬂw%%m o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

Fecha Impresion; 20/04/2026  siaFim



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

Ap#bado por’
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-000666

Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN RD$

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

0668 YENDRY ADELINA LOPEZ FRANCO 2.500.00 0.00 0.00 2500,00 Ck %

AYUDA UNIVERSITARIA
0588 YSTRIANNI DARIELCHA RAMIREZ GRANDEL 2,300.00 0.00 0.00 2.300.00 Ck

AYUDA UNIVERSITARIA

TOTAL PAGO POR CHEQUE 41,800.00 0.00 0.00 41,800.00
Cantidad: 19

TOTAL GENERAL 41,800.00 0.00 0.00 41,800.00

Cantidad: 19

Certifico que este listado dg
v
\ -~ AABA
JA &‘»&x 2

Encargado/a

Te .o_.w_.oﬁ_..wm ipal

A

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFiM




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

Aprobado por

FECHA

2026-000467
23/03/2026

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Com. que modifica:

Com | X Dev | X

PGQD\

Tiene Factura: I_‘

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

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

Estructura |Clasificador ; =
Programitica | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFunclén Denominacién Valor RD$
75.01.00.000112.4.01.201] 1.2 | 30 | 9995] 102|] 0 | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 12,300.00}
= aw
/ = Total General RD$ 12,300.00
;{ﬁg’p =75 [‘i/‘// Zéléh e /| ez — - lg "~ Retenciones
Contador o g S
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupu
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con Iona 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 12,300.00




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2026-000467
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MARZO DEL ANO 2026 VALORES EN RDS$
N° zo-:,_u..m | Cargo __ ; _ Cedula ._._oﬂ_ Bruto Ofou Ing. ann:.osuom Total z_oﬁo Tipo Pago , _umqim
PAGO POR CHEQUE
Gt e e s Mgt 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck oWe s A 0 .
MG S O 2,000.00 0.00 000 2,000,00Ck | LA
T s e 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck o X
bbb o 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
0628 LISMAILIN LUIS TRINIDAD § :
AYUDA MENSUAL 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck L \‘.: 2 ;wa
0510 RANDY TOMAS BENJAMIN CASTRO |
TOTAL PAGO POR CHEQUE 12,300.00 0.00 000  12,300.00 ,
Cantidad: 6
TOTAL GENERAL 12,300.00 0.00 000  12300.00
Cantidad: 6 : ; : _ ,, ;

J. . / ..... .‘_.v.. &) :
\ =7 it 28 -
l’-\..\ . -8 -
._.awq_.,.o_..o.,!_:am. pal

Fecha Impresién: 23/03/2026  siaFm




iormt-) f\: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000641
e i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién |:| Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Administracion Municipal ’
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

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

Pfo'gtrr:ma c;:?’g:’::r DF |FF| FE JOF | ER IFuncic’mI Denominacion Valor RD$
[T00.00 00072707 10Tl 7T [ 20 [ 795800 0 | 1702 ueldos fjos 368,250.21

P e - Total General RD$ 368,250.21
LA T4 Retenciones

Contador v L/~ Contralef Mdnici l: =
; LT AR, 1 Total Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 368,250.21
e o e L T e LT et et - Seaee s - A e T TGP SIS S _sed




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

sbado . a
W%m_o%a LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 1de 3 |
fudior General - pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000641 |

MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026 |
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1064 BEATO RAMON FIGARO A
AYUDANTE ALCALDE PEDANEO 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck » Q A Rm @Na o
1076 CARMEN CUSTODIO LOPEZ
ALCALDESA SECCION LOS CACAOS. 5,000.00 0.00 0.00 §,000.00 Ck
0311 CELIA MERCEDES DEL ROSARIO RAMIREZ HUERTA
ENCARGADA PROTOCOLO Y ACTIVIDADES 13,000.00 0.00 8,883.79 4,116.21 NE
1054 DIORLENDIS CRUZ SEVERINO
ENCDA. LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (RAI) 15,000.00 0.00 1,500.00  13,500.00 NE
0839 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA 48,000.00 0.00 11,427.13 36,572.87 NE
0312 ERIBERTO ALTAGRACIA DRULLARD
CHOFER ALCALDE 20,000.00 0.00 2,518.63 17,481.37 NE
0935 EVELIN LUIS TRINIDAD
RECEPCIONISTA 10,000.00 0.00 1,591.00 8,409.00 NE

0855 FRANCISCO ALBERTO ALTAGRACIA CONCEPCION m N _

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 25,000.00 0.00 6,604.28 18,395.72 Ck
0514 JOSE RAMIREZ ACOSTA

ENC. REDES SOCIALES 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
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

Asesor de Medios 10,000.00 0.00 4,601.00 5,399.00 NE
0824 JUSTO GARABITO

5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

ALCALDE PEDANEO DE JUANA VICENTA

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim




nsﬁu_w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Contralor we : LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal

fudior General  PARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE ABRIL DEL ANO 2026

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2026-000641
Ano Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago /N Firma
0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON -\
ENCDA. DE RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS 25,000.00 0.00  17,804.85 7,195.15 Ck m&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 493922 9,060.78 NE
0027 MIGDONIO EDUARDQ SOSA HEREDIA
Encargado de Prensa y Comunicacion 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0296 NELSON ANTONIO NUNEZ
Alcalde Municipel 80,000.00 000 1312894  66,871.06 NE
0159 NELSON HILTON KING
0904 PATRICIA FRANCISCO MEDINA
SECRETARIA DEL ALCALDE 20,000.00 000 118200 1881800 NE
0329 PEDRO WILLIAMS GERONIMO
Ramimilnpineil 7,000.00 0.00 41370 6,586.30 NE
1044 RAFAEL GERONIMO FORCHUE . Bk 7~
ALCALDE PEDANEO SECCION DE HONDURAS 5,000.00 0.00 2,625.93 2,374.07 Ck a\%N AL e\\\ G
1041 ROBERTO JOSE CALCANO ACOSTA
AYUDANTE CHOFER DEL ALCALDE 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0739 ROMAN DE PENA
ALCALDE PEDANEO DE SECCION ACOSTA 5,117.50 0.00 302.44 SnDaNE H
0721 VICTOR ALEXIS BERROA EUSEBIO
S Fha s 38,000.00 000 657944  3142056Ck |
0345 WILSON PHIPPS DEVERS

Fecha Impresion: 20/04/2026  siAFiM

LR




”oa_ aw“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
prabado por .

8..,3_2 <E A LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal
Audior General  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01

MES DE ABRIL DEL ANO 2026

Hoja N°: 3de 3
N° Comprobante: 2026-000641
Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

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

TOTAL GENERAL 459,617.50 0.00 91,367.29 368,250.21

Total Empleados: 29

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

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojag/ as

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley y [<J¥
geoyoneqbre consta en estamehin

3 /s

~
=

T

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFm




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

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-000643

FECHA 20/04/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Etapas:. Com | X

Dev Pag N

Tiene Factura: |

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

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

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

Ps::r:mca c:,?llgﬁ:r DF |FF| FE | OF | ER |Funci6n Denominacion Valor RD$
74.02,00.00022.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955|100 0 | 4305 [Sueldos fijos 26,815.00|
AT T T ——— = Total General RD$ 28,815.06
‘,&r’%—&ﬂ,{g@?gﬁgz’_’/&i&ﬁ_\\ ) Retenciones

Contador

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupueste’
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contgaloria; 4-Presupuesto

Iforchue

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 28,815.06




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

Aprobado por ¢
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Municipal Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000643
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0834 ESTEBAN LANTIGUA
JORNALERO 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0365 ETENIO REYES
Limpiesa Cementerio Los Cacaos 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE
0919 ISIDRO MEJIA
ENCARGADO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN
Jomalero Cementerio Rancho Espafiol 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1007 RICARDO GREEN CASTILLO . +
AYUDANTE DEL CEMENTERIO DE JUANA VICENTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 0 Lﬂ
it 5,000.00 0.00 000 500000 Ck \D-Q\S %) D o) :
ENCARGADO CEMENTERIO JUANA VICENTA ,000. . : ,000. , g
o =
TOTAL GENERAL 29,117.50 0.00 302.44 28,815.06

Total Empleados: 6

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojag,.# .:...ﬁb.—vd.vﬂm_ que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de

ellas ha rendido los servicios requeridos por la ley ovmr hidaioNes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona cuyg-acns; Lre consta en egfauidming esss@ada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
2\ g
,\’\ . \\ ..w .
O 2 §§ et /

Encardgt \ Gerente Financiero

,.-/

v

uwm.

|

o

Fecha Impresion: 20/04/2026  siaFim



Eormt-) I\g’ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000660
i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/04/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com [ X Dev | X Pag [

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

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Matadero municipal
DIRECCION

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

Pf:;’;ﬁ:t’i‘m Claslicadorl bk | Fr | FE | OF | ER lFuncin Denominacién Valor RD$
8 1.01.1.01] 1.1 ] 20| 1955100 0O | 2101 [Sueldos fijos 15,000.00
_ ol = Total General RD$ 15,000.00
T PN De Retenciones
// Congeefor Municlpal = \\ B ;
e Total Retenciones
Gerente Financiero z ( \ _TXem_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 presupuest
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralgria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 15,000.00




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

Contralor y 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: 2026-000660
4 MES DE ABRIL DEL ANO 2026 Ano Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

1011 ANGEL RAFAEL BENJAMIN PEREZ
ENCARGADO

0213 CASIMIRO POLANCO GONZALEZ

SERENO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck \uhd.\u UND g g n o

TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck

Total Empleados: 2

Certifico que esta nomina_de pago consta de 1 hojas, ge ETaTosla, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
‘ j Bortacionds durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia

Fecha Impresion: 20/04/2026  siAFIM




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°  2026-000717

FECHA  21/04/2026

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

Tiene Factura;

Pag

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Escolar DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2026

pf:ﬂﬁi:{;. c";,'l"g‘;‘;‘t’;" oF | re | FE | oF | ER [Funcién Denominacién

Valor RD$
15.01.00.0001|2.4.01.2.01| 1.2 | 30 | 9996] 102| O | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 12,300.00}
e z Total General RD$ 12,300.00
;;%ﬁf‘ o an ‘)/Lﬁ Q )jm&etenciones

Contador

Total Retenciones

—_—

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

12,300.00




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

“Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2026-000717 7
Audic General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE ABRIL DEL ANO 2026 VALORES EN BR$rps
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

(ot TR R e ST 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
i ik b 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck i d
O s CONTEE | 2,000.00 000 000 200000 Ck SEonl he g

0780 A e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck .

i gl oo 0w ow w2l L, A

N v el S+ 2,800.00 000 000 280000 Ck i

TOTAL PAGO POR CHEQUE 12,300.00 0.00 000 1230000 g

Cantidad: 6

TOTAL GENERAL 12,300.00 0.00 0.00 12,300.00 i

Cantidad: 6 5

Certifico que este listado de pago consta de 1 hojas.

Gerente Financiero

SR

i Tesorero Municipal //

}

Fecha Impresion: 21/04/2026  siaFm




