Fom. N Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana | COMPROBANTE N°  2026-001858
s COMPROBANTE DEL GASTD FECHA 15/0972028
TIPO COMPROBANTE: MNomina Fija Etapas. Com | X Dev | X Pag
CLASE DOGUMENTO:  Original E Modificacian [:| Com. que modifica; Tiene Facturs:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Funeraria Municipal
DIRECCION TELEFOND
CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Personal il
Detalle Nl
PAGO DE LA NOMINA FlJA - Funaeraria Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2028
Estructurn | Clasificador, ;:1
P ical del Gastc DE|FF| FE | OF | ER b‘un: Denominacién Valor RDE
wmrrrmm TI[ 30| mee| z] o Bia0s Njos 50,161 0]
ey . 3 Totel General ADS 56,167,50
ﬂé’%ﬁ’”’?’%’ﬂ—; = AGLM Retenclones
Conladar 3 risgi g _
o \'\- )
Garents Financiero | B ngae
L
Presidente Concejo Muncpal
(S0 debe firmar & &9 perica xiapresupuesians)
Pariida Presupuestena: perics irlcwdd en & pras
Partida puastarka; parida no inlouids en &l
Dudribaabin: Expadiorie; 1M:2—.‘-E’9§Hu !
ifarchus s Morte Meto a Pagar RD§ fi6, 16790




Form 843 ﬂmmﬂ_nm_u_)‘lcz_n_n_}r“ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Coairalaf y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Funeraria Municipal Hoja N*: 1da1
AsliorGmes pARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2026-001658
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2028
VALORES EM RD§
N* Mombre | Cargo Cedula Total Brute Otros Ing. Descuentos  Tolal Neto Tipo Pago Firma
1022 BELTRAND CESARED DIAZ DE PENA
AYLDANTE EN L& FLINERARIA 700000 0.00 0.00 7.000.00 NE
D968 JUAN BALBLENA JONES
eERENG 1, 000,00 0.00 000 10,000.00 Cx N e 3 %ﬁ\
0231 LUIS ALBERTO GERONMAD GREEN
CHOFER CHRRO FUNESRE 10, 000,00 000 01040 10,000.00 N
(967 YOSIRA MOYA BOCK
COMSERIE 000,00 0.0 47280 7,527.20 NE
YSABEL MOYA BOCK ]
e E..mmwm £,000,00 0.00 47280 7.527.20.Ck hﬁ%&
YSAREL CRISTING AQHNND DE JESLS
e ENCERGADA [ 1£,000.00 000 886,50 14,113.50 NE
TOTAL GENERAL 58,000.00 .00 183210 56,167 90
Total Empleados: 6
Certifico que asta nomina de pagse consta de | hojas, esta g n.mﬁ_.ﬁwma_.-._ﬁ._mnmu en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de ellas
EE:&EEEEEE&EEEEW% el ls dugamm ,"-.... 0 mencionado; gue dichos servicios han sido ejecutados uﬂn:#%wﬁn

m:mm_.ﬁ_m con axcest del gue concede ia lay.

Fecha Impresion: 15052028  SaPm



Fam. W

i COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N* 2026-001658
FECHA 15/08/2028

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija
CLASE DOCUMENTO: Original | X

Etapas:

Modificacidn D Com. gua modifica:

Com | X

Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomia Fija- Plareamiente Urbana

Orden Compra C

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-D00B40-8 Gasto de Persanal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomia Fije- Planeamignto Urbano DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARD 2028

Estructura | Clasificador
Programética | del Gasto

ER *Fun::h!rl

Denominscién Valor RDE

R PEREEL AR B TT02 |Cueidos s

LE R |

Garenta Financern

- Total Ganersl RDS

84,136.00]
Ratenciones

;uhl Retenciones
L

Prasdante Conceto Municipal
(S0 deba frmar s/ es padida exiraprasupusstia)
Partida Presupuestaria: partida inicuida on & pnisy

Partlida pariide no inlodda en &
Disiriboeisn: Osginal Expedienis’ 1-Conabidad; J-Tesomra: 3-Can

e

Monto Neto a Pagar RDS 24,136 00|




Form 843 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Corfaker 7 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamienio Urbano Hoja N 1de1
Audior Beteesl PARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01 N* Comprobante: 2026-001659
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS
N® Nombre | Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
250 ALCIBLADES MOSOUER PAREDES
ENCARGADD DE ESPACIDS PUBLICOE B 20, 0. 00 auea 1,682.00 18,318.00 NE
0318 ARAMIS MOYA
SUPERVISOR DE ESPACID PUBLICD 14, 000,00 .00 000 14,000.00 NE "
0668 ENRICUE TORIBID
MEPECTOH DE EBPACHD PUBLICO 10, 000.00 000 .00 10,000.00 Ck b E
0757 FRANCISCO ALBERTO DE PERA BENJAMIN
MEPECTOR DE COMSTRLCCION 10,0000 000 S01,00 9404800 NE
036 GONZALD DE JESLS
Inapecior de Costruceion 1C,000.00 0.00 5O1.00 ,400.00 NE
0346 MARSD MAGDALEND DISHMEY
Inspectar de Espacios Publicos £.000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
1092 WILLMER DRLULLARD TEJADA
ENC. PLANIFICACION ¥ PROGRAMACION 1E.000.00 .00 0.00 18.000.00 Tk
TOTAL GENERAL B7, B0 00 .00 2.864.00 B4, 135,00

Total Empleados: 7

gﬁu:iﬂﬁﬂiﬂ%aﬂnnﬁiﬂ%.%m Ay

,.._.__r ﬂﬂwﬂ.ﬁninﬁgmgﬁqﬁﬂ:ﬂ: sifo legalmente nombradas, ___ﬂunmuu__._::_mmﬂn
:m_ﬂ._gnnrﬁ EEHEmEE.E._nEn.EEI..._fE_

4.... periodo mencionado. que dichos servicios han sido ejecutades bajo mi supervigilancia y que
de ausencia con excesc del que conceda la ley, b ._/_//

L]
llllll




o, Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-0015€0
ﬂ.m‘l:ha:‘ﬂ

aal COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fije ____ Etapas; Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO:  Original E Modificacion || Com. que modifica Tiene Factura
CODIGO BENEFICIARIO: 900000 RNCICEDULA Orden Compra 0

BENEFICIARIO Momina Fija - Administracion Municipal

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasio de Personal

Detalie

PAGO DE LA NOMINA F1JA - Nomina Fija - Administracion Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2028

Estructura
Programitica | dw! Gess DF |FF| FE | OF | ER [Funcién Denominacién Valor RDS
PO T T OT] T [ 20 | Te5e| 100 0 | 1702 |Suodos fos e, 955 ey
o e, - e Total General RDS 360,385,06
gz ol N pesnn
Contadar i . i: i _
# atal Retenciones
y
Garants Financieng |l =
X =
Eresicents Concen Municipal / Ncaids
[Sdlo debe frmar sl es partida sxirapresupusiana) P
Partida Presupuestaria: partida incults en o presupussio =
mw:mmMmm?$ml —
Distribucider Orgnak Expedients. 1-Costatddsd: - 4-Presoussi
Sorhias Monto Neto a Pagar RDS 360,255 03]




Faiem 547 = TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
n%.ﬂ-.- LISTADCO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomin) a3 = Admimsiracion Murnicip Hoja N*: 1de3

luthor Geersl pARTIDA: 04.00.00.0001-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2026-001650

MES DE SEPTIEMBRE DEL ANOD 2026 Afio Presupuesio: 2028
VALORES EM RDS§

N* MNombre ! Cargo Codula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

e hﬂp%;mﬁﬂwﬁu Z,500.00 0.00 0.00 2 500.00 Ck

O ALCALDESA SECOON LOS CAGAGS G0 0m oM 50000

i Wﬁﬁﬂﬁﬂmﬂﬂﬂdﬁﬁﬁw il 1200000 0.0 B 84378 4.116.21 ME

i Wﬁr@:mﬁ mw%_mcmm_”ﬂ_ﬁatnﬁz PUBLICA [RAl) 15,000 00 0.00 2,186 50 12,813.50 NE

g ﬂwhﬁnﬁﬂﬁ 4E,000.00 0.00 1142713 35.572.87 NE

s Mﬁﬂmwﬁni aizh s 2C,000.00 0.00 251863 17 431.37 NE

o MMEGEE 1C, 000,00 0.00 1,581.00 8, 465.00 NE

iz H&mﬁﬂﬂ“ﬁﬁ.ﬂgf s ik 1€, 000.00 .00 6978 04 B.021.96 Ci

e %ﬁﬁ%ﬁm%aﬂ ipeadinen 10,000.00 .00 8100 9,409.00 NE

e Mm__.___.ﬁ_'__“h.mnﬁxm e E.000.00 000 .00 8,000,00 Ch

o mﬂﬂﬁiﬁ:ﬁﬂmﬁﬂ}mﬂhﬂ 2€,000.00 0.00 956272  15407.28 Ck ' By | je

s mmmm% i E,D00.00 0.00 0.00 8,000,00 NE

e ﬁﬁﬂwﬂﬁg i 10,000.00 0.00 2 BG4 51 7,135,490 HE

o “___._;Hanmm anaidinioig 1E,000.00 0.00 000 ISDIODONE

o HEME il 10, 000.00 .00 4.601.00 £,339.00 KE

-+ ﬁﬂmﬁﬂnﬂﬂﬁm DE JUANA VICENTA . £,000.00 0.00 0.00 §,000.00 NE

Fecha Imoresiar: 15082006  aahu



Fam 5£1 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Contalory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 2de 3

s Gmenl PARTIDA: 01,00,00.0001-2.1.1.1.01 T —— s s
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD§
N® Mombre | Cargo Ceadula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Meto Tipo Pago Firma
0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON
ENCDA. DE RECURSOS HUMANDS Y NOMINAS 25,000 00 0.00 20,205.22 4,704.78 Ck
63 MARGARITA MEJIA
EECRETARA VICEALCALDESA 8.000.00 Q.00 Tr2.e0 7287 X ME
0724 MAXIMC GERONIMO GREEN
ELECTRICISTA DEL AYUNTAMIENTO 14,000.00 0,00 1,527 66 647234 NE
0037 MIGDONIC EDUARDOD SUSA HEREDIA
Encarado o Pransa y Comunicacion 10,000.00 0.00 000 10,000, 00 NE
0286 MELSOM ANTONIO NUREZ
Alralde Mun cpsd BE,000:00 000 1312884 GGB71.06 NE

0159 NELSON HILTOMN KING
SEREND PLANTA FISICA £,000.00 000 0.00 8.000.00 Cx %

il OO £,000.00 0.00 000 5000.00Ch Pﬁk«w bﬁ.ﬂhﬁa

0504 PATRICIA FRANCISCO MEDINA

SECRETARA DEL ALCALDE 2000000 [LLL 118200 18 B16.00 NE
0320 PEDRD WILLLAMS GEROMIMO
Supservsor do Alcaldes 7,000.00 0.00 41370 B.536.30 NE
1044 RAFAEL GERCMIMO FORCHUE -
ALCALDE PEOANED SECCION DE HONDURAS £.000.00 0.00 260583 2 374.07 O A\_ux_w.hh L hu....mmﬁwh\x
1041 ROBERTO JOSE CALCAND ACDSTA
AYUDANTE CHOFER DEL ALCALDE 15,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Cx \ﬂu nm _mm_.mu {42 Wmm
0739 ROMAN DE PERA b
ALCALDE PEOANED DE SECCION ACCETA £117.50 0.00 3244 4 815,06 NE ..,,

0721 VICTOR ALEX)S BERROA EUSEBIQ
Garants FRancens 3, 000.00 0.00 6,570.44 31 420,56 Cu ﬁ A \u\:ﬁv

0345 WILSOM PHIPPS DEVERS -
MOTARID PUBLICD AC, 00300 [Loa 000 1101 000, O

Fecha Imomesitn: (S02026  swAw




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

Aprback:
Comkey - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nemina Fija - Administracion Municipal Hoja N*: 3 de 3
ftierGessl - pARTIDA: 01.00,00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001650
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RDF
N° Mombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 46451750 0.00 104,252 45 260,255.05

Total Empleados: 30

Cerifico n._._nmu_.m_i__n._ﬁm de pago consta nmu_.ﬁ_um ____
ha rendida los servicios :!Euunn_‘_n_m,___q
T - 1 n

3 personas enumeradas en ka misma han sido kegalmente nombradas, y gue cada una de ellas
u__m.._nﬁ o menckonado, que dichos servicios han sido ejecutados bajo .H._H.ﬁ_m._..._.m ilancia y gue
& de ausencia con excasc del gue concede |a by, 3

,,,

Fecha imoresion. 1508705  wne



:urm . Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N* 2026-001882
I COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15092025
TIPO COMPROBANTE: Mémina Fija Elapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original Madficacién |:| Com que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNG/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Contraloria Municipal
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasio de Parsonal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA F1JA - Nomina Fija - Contraloria Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AND 2028

M‘w oF | ke | FE | 0f | R hmﬂ S P—— Vabor RDS
EETRE AN N B R 08 e |

Tots! Generzl ROE 202268
Retencignes

IT:MI Retenciones

Garanbs Firancarn

Presidenis Concelo Municipal
58lo deba Sirmar si & partida exirapresupuestanial
Partida Presupuestaria: pattida inlcuida en e presupuesic, H“xm
Partids partida no inlouida en o ; S
Distribucion: Expaiants. 1-Contabiicad 2-Tasomeia: &-PrEs.CHESI0

forchue s Manto Neto a Pagar RO$ 20,226.91




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

Creieslor LISTADD DE PAGO DEL PERSONAL DE Momina Fija - Contraloria i Hoja N*: 1de 1
fdior Genersl PARTIDA: 04.00.00.0003-2.1.1.1.01 N* Comprobante: 2026-00168562
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2028 Afo Presupuesto: 2026
WAL ORES EN RDS
N* MNombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0823 WEETOR ANTONIO JOSE KELLY
COMTRALOR 28 005,00 0.0 707308 122681 ME
TOTAL GENERAL 218, 00000 .00 1T H,I26.9
Total Empleados: 1
Carlifico que esta némina de pago consta de 1 _._u_.....__ﬁ_._u._ chrreclanfriphas personas enumeradas &n la misma han sido legatmente nombradas, y que cada una de ellas
A gk} n]

"J""”. gl periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigiancia y que

7 27 7 g b o

CONTADOR

N RER
-3 e s

Facha impresidn; 1508028 2 =uww




PomW'

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aprobaco por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N® 2026-001664
FECHA 15082028 -

TIPO COMPROBANTE: Néming Fija

E'Lapaz'.ﬂum []eu

0\

Pan
Tane Factuia:

CLASE DOGUMENTO: Original [ X | Modificacitn Dﬂum.qwmrﬂﬂ&

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA
BENEFICIARIO Namina Fija - Ganero

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000640-8 Gasto de Parsanal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Género DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2026

ER [Funciér|

Denaminacion

Vaior RD§

B \m pr | ke | FE | OF
Ok FE R MR Bl = Ll e B eIt0s oS

T

430877

Garenta Financier

Presidents Concago Municipal
[ ¥ cieina frmer sl 88 panics extrapresupuesiana)

Partids Presupusstaria: patiids Inlcuios en of presupusasio
Partids westaria: partida no inkcada en o i

Dintribucka: Dsghal- Expadienia | Coniabiidad; 2T ssomeda: 3
torchisg

Monto Neto a Pagar RDS 430877




m_rr!h_vﬂ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
9..% "..5TADO DE PAGO DEL PERSOMAL DE Nomina Fila - Género Hoja N°: 1 de 1
fudior ST PARTIDA: 15.03.00.0001-2.4.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001664
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
| VALORES EN RD$
N® Mombre | Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
0768 EVELYN SAYONARA DIAZ BAE?
TOTAL GENERAL ,000.00 0.00 160123 438.T7
Total Empleados: 1

& personas anumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
:__mzﬂ_n mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados wm_ﬁ._.dﬂgiﬁ_m ¥y que

o de ausencia con excesc del gue concede |3 lay.
[ Lrrs

Cerifico que esta ndmina de pago consta de 1 hogas
:mﬁnﬂnﬂiaumiﬁnwﬁn:iﬁuﬂﬁ_m:_ﬁm h...._.

{ / n:_..i_"_.:ara

Fecha inpresion: 1500026 swnwm



Form. W*

s Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001665
Aprobaio pof
i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 18/0&202q
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etepas: Com [X] pev [x]  Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [X| Modificacion [ | Com. que modifica: Tiene Factura:

e
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA

BEMEFICIARIO Nomina fija - Gestibn Ambiantal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto da Personal

Datalie

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina fija - Gestidn Ambiental DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

Estruciura | Clasificadon of | FE
Programtics | del Gasto

e |of | Er Irum:larl

Denominaciin

Valor RDS
IR A frmrw—a e -
2 P ] Ty e Total Ganaral RDS 8,007.20|
R LS ]
! thi Retenciones
Garenta Finencierm "
Presidenta Concajo Munatipal

(i daba firmar & es parids extrapresupuastanis)

Partida Presupuestaria: partcs inicuda en & prasupuests

Partida puestaria; parita N Hcukta 8 & prEsupusHT
Eﬂm:w 1-Consbiides, 2-Tesorna; 3-oprra

Monto Neto a Pagar RDS

02720




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

Cowses © - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina fija - Gestion Ambiental Haja N°: 1 de 1
fdiecBenedl  paRTIDA: 17, 0 N° Comprobante: 2026-001665
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 20726

VALOREE EN RD%

N Mombre ! Cargo Coadula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos  Total Meto Tipo Pago Firma

1053 SARAH SCARLES GARCIA DE LA CRUZ
SECRETARIA 8,000.00 0.0d 197280 6.027.20 NE

TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 187280 6.027.20
Total Empleados: 1

i ,,__. parsonas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
hEE .u. Enﬂnaﬁnﬁ:ﬁﬁm ﬂﬁn%ﬂiﬁﬁmiaﬂﬂﬂﬁ_ﬁﬂuﬂwiéqﬁﬁ

Fecha Impresion- 1608208 s



Form, N __ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2028-D01887
: B COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/09/2028
TIPO COMPROBANTE: Ndmna Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag |*
CLASE DOCUMENTO:  Original E Modificacién | | Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 gNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Ndmina Fija - Mercado Pdblico
DIRECCION TELEFONG
CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FiJA - Nomina Flja - Mercado Piblico DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026
FF;“"'.I ""I | W DF | FF | FE | OF kun:lbrl Dencminacién Valor RDS
BTG 11 | 20| 10es| 00 0 | 2707 [Su8dos hice LR
g o \ 'ﬁb—m Total Genersl RO3 48,000.00
= P ] , : Retenciones
Contadar alor Municipal
; /' l,’- = Total Retenciones
\ i i'u:'rrE..ﬁ_._..f""
Garenta Financare ' | f
( J
Presidenta Concesn Municipal ;
[Sédn: debes frmar sl es partida edrapresupuestana
Partica Presupuestaria: partida inicuica enel p e
Partica : panida no inkcuigs er o =
Dhtribucen: Expatienn *-Cortahdosd. 1-Tesomrds: 3-C4naions; 4-Prasusest
(rT—— Monta Meto & Pagar RDS 48 000,00




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

oy LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Mercado Publico Hoja N°: 1 de 1
fudlr Geeal pARTIDA: 17.00 1-2.1. N° Comprobante: 2026-001667
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
WALORES EN RDS
N° Mombre [ Cargo Codula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
i P:mnﬂh% £.000.00 0.00 0.00 5.000.00 NE
e — Uk u o e e el
s _wlh.lmbﬁ = £ 00000 0.00 0.00 5,000.00 NE
b Mﬂ_ﬁmmﬁﬁs i £,000.00 0.00 000 5,000.00 NE
e Nﬁﬁmﬁ%ﬂﬂa = E,000.00 0.00 0.00 5,000,00 NE
N e R £,000.00 0,00 000 B0N00G %._? ble MeX
e Mﬁmmﬁﬁ%ﬂ 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0371 PALNA IOHES DU .. P o
TOTAL GENERAL 48, 00,00 00 oo EER T

Total Empleados: 8

TS Eﬂ:gﬁiﬂnazﬁ _.ﬂﬁﬂ._._ﬂ_._ﬂﬂ.mr...ru [.m.m___._.—m._..-__ﬂ nomibrad R -.....h...-._“_._hﬂﬂﬂ__ﬂ

e bajo mi supenvigilancia y que

Certifico que esta ndmina de pago consta de 1 hojas, h_...ﬂ‘:._ : £
G

ha rendido los servicios requeridos par 1a ley y regla 7 E_.p-.__unuq.w:nﬁinﬂﬂmuﬁﬁmﬂlﬁam?!uﬁaﬂﬁf
ninguna persona cuyo nombre consta Bitgsta niminajes Cagieperioft .
T W e

i F




Fom. WP
Apmbade por

Ayuntamlento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N* 2028-001658

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 1508/2028
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [ x| Modificacian D Com. que modifica: Tiane Factura: ,
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fiia - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

ARD 2026

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

Estructura | Clasicador]

Programsdtics | el Gastn OF | FF| FE | OF | ER hm:lml Denominacién Valor RDS

TB'I!TM‘MITFEH'H. 53 TOTI01] 19120 | Tesl 00l 0 | %203 [Suekdos hos T3]

Total Genersl ADS 1,834.81
Retanclones
Lfmclnchnu
Garenls Financian
Prasidents Conceg Municipal

(260 detes firmar sl a8 partida eciraprgupuedtasia)

Partida Presupusstaria: parida inkcuios en o pesupussto

Partida g?ﬂdamlnlmﬂ?_md_ 2 .1

mmm : Especiets, 1-Cortaibdad, J-Tesrerda 3-Cortralona; 4-Prasupuesio N i+ P A I




HHM TESORERIA MUNICIPAL: h.__...:E!F_.._ﬁ l::—n__u..._ de Santa Barbara de Samana
Cemery .LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N staciones de Salus

AulGerenl PARTIDA: 15,01.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

Hoja N°: 1 de 1

N Comprobante: 2026-001668
Ano Presupuesto: 2026

VALORES EN RDS
N* Nombre | Cargo Cedula Total Bruto  Otros ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
(331 SOMAJRA DE LOS SANTOS
i 5,000.00 0.00 3165089 1,834.91 NE = =0
TOTAL GENERAL 5,000,590 0.00 1,165.00 153491

Total Empleados: 1

gnﬁﬁﬂi:mn@nﬂuﬁﬂﬁﬁ%h:ﬂmm, 3, b ‘.-.. sonas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
:wﬁ_._uﬁnﬁa__n_.:iafm&ﬁ ___.___.. _u:__.unﬁ_._._ eriodo mencionado, que dichos servicios han sido ejecutados bajo ahnﬁmﬁﬁn ¥ que
::E:uuﬂua:uﬂqn\ némina

by | L 3
a 1 il ausencia con excesc del que concade ia ley.
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.-|.rr_ .._ e
1 = e .....

ol ; : -t ki e Vi ln.__. = .-“ ._—_‘ 2
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Form M*
R COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N°  2026-001671

FECHA 15092026

TIPO COMPROBANTE: Momina Fija
CLASE DOCUMENTO: Original | X

Etapas:

Modificacian g Com. gue modifica

Com

Dev | X

Tiene Factura

Pag

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija -Equipe de Transporte

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Personal

Detalla

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Equipo de Transporte DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2028

i r:*'““"ﬂ derl o [ | Fe | o H'Fundﬂ!‘ Denomsinacién Valar RDS
: TUIOT| 11 [ 20 [ TEae] 1001 0 | 1702 [Sueidos s o . o]
A & Total Genersl RDS 185,305.26
T ,.r*ff"' e Mﬁ,&:ﬁ g%ﬁ Retanciones I
or Municipal [
= iotal Retenclonas
Gererle Financen '
Prasidante Concejo Municpal
{5843 debe firmar 86 o palida estrapresupuesiana)
Partida Presupuestaria; particls infcuids en &l
Partida imicuida an al
o o e e e
Manto Meto a Pagar RO 165,305, 26




Fum 43 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

. commiiry  LISTADD DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipe de Transporte Hoja N 1 de 2
Audler Goaral  pARTIDA: 12 1.1.1.01 N' Comprobante: 2026-001671
MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2026 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RD%
N* Mombre | Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

QG50 ANAZARIO NUNEZ CIPRIAN

BUPERVISOR DE TRANSFORTACICN £.000.00 0.00 0.00 & 0000 Tk .
(735 BEMJAMIN GERONIMO SMITH

CHOFER DE CAMIONES 12000000 0.00 4, 18460 10,835.32 NE

0473 DIDGENES JAZMIN BUEND

CHOFER 1E.000.00 0.00 G,B7243 B.177.57 ME
o H_mmn_l...muanuﬂmn il i 1C,000.00 0.00 544269 4.557.31 Ck
o Mﬂhﬁ Hmmiz %ﬂuﬁnﬂ 1E,000000 0.0 68027 8. Y0B73 Ck
oo %ﬁmﬁﬁﬁ%ﬂﬂ DE RESIDUDS 1500000 0.00 469220 10.307.80 Ck
o Eﬂ:ﬂwﬂrﬂuﬂmﬁ_mﬂﬁﬁﬁﬂ 1C.000.00 .08 0.00 10,000.00 NE
" CpeooRveL GREDA, xo00 0% 0 000000
2 %ﬁwﬁﬁfﬁm 15,000.00 0.00 000 1500000 Ck
= Eiﬂlﬁp!ﬁﬁﬂrﬂmmm i 15, 000,00 0.09 0.00 15,000.00 Ck
o Wﬁuﬂﬁnﬁmﬁ 1%,000.00 000 8,385.61 6,614.39 Ck
e %%ﬁ p— 17,000.00 0.00 000 17,000.00 NE
e, T 400000 0% 000 4D000CK
s Eﬂﬁ sabioad £,000:00 .00 0.00 5,000.00 NE
G Eﬁhﬁﬂﬂmﬂﬂﬁ DE RESIDUOS SOLIDOS 16.000.00 000 746008 753067 Cx o fudl R DF -
= Mﬂﬂ.____mwmﬁ N 12.000.00 000 374583 B8,234.17 NE

Fecha Impresion’ 15092036  aww



Fom5d3 © TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

X LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fiia -Equipe de Transporte Hoja N°: 2 de 2
G S : N° Comprobante: 2026-001671
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD§
N" Mombre ! Cargo Codula Total Bruto Oiros Ing. Descuenios  Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 213,000,00 000 4760474 165,105.26
Total Empleados: 16
Certifico que esta ndmina de pago consta de e 2 hojas, !_.E z personas enumeradas an ta misma han sido legalmente nombradas, y gue cada una de ellas

vzﬂﬁanzﬂniﬁnn_ﬁnﬁwﬁmum:gi uﬁn_mﬂﬁﬂgﬁi%ﬁ__mﬁmu&a
ae h...____. Ef\w ausancia con excesc del que concede |a lay .
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R e AT .H..H.__.._.r__.__.__._.

Fecha Imoresian; 102026  Ewew




Form, W = Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001672
y COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/0&/2026
TIPO COMPROBANTE: MNoming Fiig e Etapas: Com [ X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [ x| Modificacion D Com que modifica: Tians Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 00000 mNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICLARIO Némina Fija -Omalo
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto da Perscnal
Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Ornato DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026
N ‘w of |re| re | oF | ER JFuncien Denominacién Valor RDS

iR} T 17 | 0] eelim] o Tueioos T8 TR, 76058

10’9.?ﬁ3.ﬁ|
Gerenis Fnanclen ==
Preszents Concejo Municips

[&80 dabe firmar o &g parids axfrapresupusstans)
Partids Presupussteda; perida inlouida an gl presupues
Particia resupuEstEiE; pErica no micuids en o presulTet M
Dhsartbucian: Exppdherte; 1-Coneblidad J-Tesomria; ] 0 um
toranus Monto Neto a Pagar RD$ 109,763 58]




Fom 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Cosmice y LISTADD DE PAGO DEL PERSONAL DE Ndmina Fija -Ornato

MuliorCooss paARTIDA: 21110
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

Hoja N°; 1de 2

N* Comprobante: 2026-001672
Afo Presupussio: 2026

VALORES EN RD4

N° Mombre | Cargo

Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipe Pago

0113 ALTAGRACIO MARTIN DOMINGUEZ
WMACILINST

0114 ALURELID MERCEDES HENRIQUEZ
MACILINEST

0836 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA
ENC. PARQUE LOS COOQUITOS

0117 CARLOS ALBERTO BREA DIAZ
POOADOR DE ARBOLES

0744 DARID BARETT JACKSON
CERERD LIMPIEZA PEON

0099 DIOMEDES MERCEDES HENRIQUEZ
SUPERVISOR DE LOS CHAPEADORES

074 EDUARDO AMPARD
CHAPEADOR DEL CEMENTERIC MUNICERAL

o741 EMILID ANTONMD DISLA DEL BOIS
Jomalem Limpieca Paon
1010 EUGENID BALBLEENA,
PODADOR DE ARBOLES
1063 GIRO FRANCISCD CANDELARKD DEL ROSARID
AYUDANTE CARRETILLERD
@116 HEROTILDE L0
BOOADOR DE GRAMS

0218 JOSE JIMENEZ BOYER
CARRETILLERD

1062 JOSE RAMIREL GARCIA
PEDRN

1083 OBISPO AZDR JONES
BARREDOR TELECABLE

(233 SISITO DE PERA SMITH
MACILINEST A

0250 WILLLAM REYES
MAGLINSTA

Fecha imoresion: 150N2028 5w

10,000:00
10,000.00
3,000.00
10,000.00
16,000.00
00000
£, 000.00
1000000
1000400
£, 000,00
£ 000.00
7.000.00
10,000.00
5,000.00
£, 000000

10,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

000

.00

0.00

0.00

0.0¢

0,04

0.00

0,00

000

.00

0.00
581.00
0.00
0.0
f,142.82
41370
437321
0.00
0.00
0.00
0.00
2.758.01
0.00
0.00
47280

4 40354

10,000.00 Sx
6,479.00 NE
3,000.00

10,000.00 NE
3,857, 18 NE
6,536.30 NE
1,626.73 NE

10,000.00 NE

10,000.00 Cx
5,000.00 NE
B,000.00 NE
4,241,08 NE

10,000.00 Cx
5,000.00 Ck
7.527.20 NE

5.516.06 NE

A

ueente -

45




m_..ﬂaﬁ.__.ﬁ : TESORERIA MUNICIPAL : Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por

coiory -+ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato Hoja N*: 2 de 2
Ao General E.._.._EE zl.ni:nl“ 2026001672
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2028 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS
N Mombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Meto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 120, 000 50 0.00 10,735.44 1106, 76158

Total Empleados: 16

Certifico que esta ndmina de pago consta de 2 hojas, as ."._._........_..1..“_ g .__a.”._mm personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido kos sarvicios meogue 0 por la by Em_i._._.“h.. N .____.___.,.;__._.__.,...n_ perioda mencionado, que dichos servicios han sido gjecutades baje mi supervigilancia y que

ninguna uﬁmﬂﬁﬂ;ﬁ\.;ﬂﬂm_. en esta nomi pisfieclo de ausencia con excesc del gue concede |a ley, //
f . ...._.._ S
2 L__ 4 F - v y
e b AT~ : =
= A ____ _‘ ¥ A A 5 0, 197 4 /

—

Facha Impresion; 1R0RII28  sarw



Fom. W*____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
AproBiade por

COMPROBANTE N 2026-001673
COMPROBANTE DEL GASTO

FECHA  15/08/2026

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

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacisn D Com. que madifica Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 mRNCICEDULA

BENEFIGIARIO Nomina Fija  Concejo de Regidores
DIRECCION

CTA. BANCARIA 151-000540-8 Gasto de Personal

Orden Compra O

TELEFOND

Detalie
PAGO DE LA NOMINA FlJA - Nomina Fija . Concejo de Regidores DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AND 2026

Estructura |Clasificadar ER [Funcién Sacmkatiin Valor RDS

g 9

T1 | 20| 90|

TIOE | Sueidos mos

143,304.13|

Garenba Financiern

Presidents Concajo Municipal
i S daba firmar & es partida exdrapresupuasiana)
Partids Presupuestana: pamca inkasca e o prauuss,
Partida Extrapresupassisis: paics no nicuds en ai prasu =
Distribuckin: Orginal- Expadiecis; 1-Consbiiiad, 2-Tesomrn, J-Cosfralors; 4-Presiquetn
Harshus

Monto Neto a Pagar RDS 148,384,13|




rm_u__un_‘ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Cratiior y LISTADO DE PAGOQ DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores

hodir Gosell  papTIDA: 2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2026

Hofa N™: 1de2
N® Comprobante: Z026-001673
Afo Presupuesto: 2006

VALORES EN RD§
N Mombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
119 ADAN EMILIO BODOEM MORALES
REGIDOR 4£, 000,00 (.00 d44. 858 60 4140 NE
10893 ALISON RAFAEL FERNANDET RODRIGUES
SECRETARO TITULAR CONSEID DE REGIDORES 17,000.00 000 0.00 17.000.00 KE
0011 ANTONIO JAZMIN
MENSAJERD CONCEJD MUNICEAL 7.000.00 2.00 41370 653630 NE
1020 ARIEL BAEZ CUSTODIO
REGIDOR 45.000.00 .00 &4 B5R.60 41 40 NE
02 CELESTE EUSEBID REYES
REGIDORA 45 D00.00 000 TEIT M T 1AM NE
1017 FRANCIZSCO RODREGUE? MALOMADO
REGIDOR 45 00000 .00 30,588 96 14.411.04 NE
0310 FRANELIN ERMESTO ACCSTA MOYA
REGIDOR 4500000 000 3.807.82 41,132 18 NE
(860 JUAN CARELA WILLMORE
REGIDOR 45 000000 000 44 958 B 41.40 ME
0013 LUIS ALBERTD LALAMNE PERA
ASESOR 20,000.00 0.00 118200  1B818.00 O &Bﬁﬁﬂ%ﬁ
56 MIGLEL ANTONIO TAVERAS HIGIAND
REEIDOR 4.& 0000 D0 © 41,370 36872 NE
0245 SAMUEL MANTUETA #
MENSAERT 1, 00000 £u0o S81.00 94038, e Che 3 muu-: LEYH Al m _mﬁ_
1018 TORITA POOL REYES
REGIDORA| 45 000,00 0.00 44 958.60 41.40 NE

Fecha imoresidn: 15092026  swem




5 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Apmbada poe

CEEEOE § LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N%: 2 de 2
Aaifor Cenesnl N* Comprobante: 2026-001673
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2028 Afho Presupuesto: 2026
VALDRES EN RDS
N" Nombre / Cargo Cedula Total Brute  Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL

414,000.00 .00 265,605.87 1813413

Tolal Empleados: 12

consta de 2 hojas,

I eIiag por s levy y regla
sl .._....-..”.._.. an esta ndming !

Fecha imomsidr 1500003  seew




Fam W' ___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001674

Gl COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/D8/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com [ X Dev [x Pag D
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Q Com, que modifica: Tiene Factura;
CODIGO BENEFICIARIO: P00000 RNG/GEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija- Policia Municipal
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMIMNA FIJA - Nomina Fija- Policia Municipal DEL MES DE SEFTIEMBRE DELARO 2028

Estructura | Clasificader]
[ o fe | of | er [Funcien Denominacisn Valor RDS
R FREEET IR TEEE(TO00 0 | 1401 |Sueidos mos 9. aag
: *'Lf - Tolal General ROG 130,172.32
o -t ﬁ\" Retenciones
.l L Mlﬂ'l
7 ' . M otal Ratenciones
[ .
Gerante Francien fl"
|
Frasidanta Conoajo Municoa
{54k debe finmar & &5 parlida mdapesouesanis)
Pastida Presupusstaria: parfda inlculda en el presupuesic.
Partida puestaria: partida ne iniosds en el
MMW tmofidad. - Tesorara; ix, £ PR
Borchus o i Monto Meto a Pagar RDS 134.‘.-.1?132}




Fems3 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 1 de 2
A il Gereral PARTIDA: 17.00.00.0005-2.1,1.1.01 N* Comprobante: 2026-001674
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afec Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS
N° Nombre | Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
g ﬁﬁﬁmﬁw% 7,000.00 0.00 370 GSIBIONE
ki Fﬂ%ﬂmﬂﬁwﬂ 20,000.00 000 937405 0G50 NE
Bt 00000 000 Q00 700000CH (e it
e ﬁa._.—mm il 7,000,00 0.00 000 7/000.00 NE
= %_m ot iz 7,000.00 000 429137 273863MNE
Rt oyl i 7,00000 0.00 DO 7.000.00Ch : Mw W A e
' mw%z:%ﬁﬁﬁﬁmﬁ.ws LeRlas 16,000.00 0.00 000 10,000.00 NE
e ﬁmaﬁz __..r_.,ﬁ..mwmﬁm__. i 7,00000 0.00 D00 7.000.00Ck Oy mania Cueen
e ey IS 7,000.00 0.00 SO000  6500.00 NE
e %ﬁhuﬁzi 7,000.00 0.00 D00 T.D00.DONE
i Nﬁﬁcﬂﬁguﬁ 7,00000 0.00 D00 7,000.00Ck
i %ﬁ;fhﬂmﬂm: i acie 7,00000 0.00 D00 7,000.00CK
s .m__._m_mh._nuﬂim:mmm mm Wh__nﬂmc DEL TIRO AL BLANCO 7.000.00 0.00 0000 650000 Ck
o %ﬁﬁn@ﬁ@ﬁﬂﬁp 1(,000.00 0.00 000 10,000.00 Ck
o ﬁﬁ% WA 16,000.00 000 489386 GI0A14NE
L Wﬂ%ﬁﬂ 7,000.00 0.00 M7 G50 NE

Facha imoresion; 1SDS2006 @aaw



ramstd - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ER‘.

fip— LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 2 de 2

hudior el paARTIDA: 17.00.00,0005-2.1.1.1.01 N* Comprobante: 2026-001674
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afic Presupuesto: 2026

VALORES EN ROS
N° Nombre ! Cargo Cedula Total Bruta Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
HEMRICLIEZ DE LEON
o ﬁwﬁﬂﬂ“ﬁrﬁ 3 | 7,000.00 0.00 000 7, 00000 NE
¥l ALVARET HILTOM
2% ___:wmpr;m 2,500.00 0.00 000 2.530.00 NE
97 YOMAR RODRIGUEZ
g CARGENTO 7,000.00 (il i 000 7,000, NE
TOTAL GENERAL 150,500.00 0,00 MVIMEE 13017332

Total Empleados: 19

(ol ectralatis personas enumeradas en kB misma han sido legalmente nombradas 3 una «
e a8 periodo mencionado; que dichos sanvicios han sido ejecutados bejo mi supervigilancia y que
ST DK TIE i =] _.m_‘_ ;

Facha imoresion: 1503026 seew




Form. N ____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N® 2026-001875
ADNobada Dar
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/00/2028
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapass Com [X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original E Madificacién |:| Com. que modifica: Tiene Factura: |
CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNCICEDULA Orden Compra 0 !
BENEFICIARIO Nomina Fija- Tesoreria Municipal
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2028
Sk ‘:H'w oF | rE| e | oF | ER [Runcion] Denominscion Valor RDS
ST N B ) B L T TEESTERT
u ﬂj}f Total General RDS 15857661
Retenclones
E:l Relenciones
Gerenta Financiern
Presidente Conceje Municipal
S dabe firmar si es parida exirapnesupiestaria) H&E
Partida Presupuestaria; padida inlooda s o presupuesso
Partida m‘ll: ] mciids en =l
Diatribuckin: Emp:gmr?ﬁldm 1 'I‘:Jllma
A Monto Meto & Pagar RD$ 158,576,681




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

Comtralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fila- Tesoreria Municipal

AR S : 00,0002-2.1.1
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

Hofa N*: 1de 2

M® Comprobante: 2026-001675
Afio Presupuesto: 2028

VALORES EN RD'S
N® Mombra | Cargo Codula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

s nﬁ”__hmq_wum i 12,000.00 0.00 153410 10,336.90 NE

s nﬁﬁm:nﬂﬁ . 35, 000,00 000 6,068.50 28,031, 50 NE

i Mﬁ_wa_ﬂ_mr Eﬁﬁﬁ_hﬁﬁ S 1,000.00 0.00 581.00 §,406.00 NE

e Wm___.____.__._mﬁ__. i A 14,000.00 0.00 .00 14,030,00 Ck \C Eum, \ ?“ ﬁ

== %mﬂnﬁﬂmﬁip 15,000.00 0.00 000 15,000.00 O Tule Kell NG Q

s ”ﬂm_mﬁn.wz_muaﬂ %ﬁﬁ i 2,000.00 0.00 147760 2352250 NE

. %ﬂ% ,000.00 0.00 000 £,000,00 NE

e %ﬁﬁﬂwﬁ oo 3E,000.00 0.00 206850 3293150 NE

i ﬂ%ﬂ%ﬁﬂﬂ ﬂﬁﬁﬂaﬂzﬂm 1,000,00 000 000 10,000.00 Ck &um r ﬁ . _ m >

= ﬂﬁmﬁﬂ%ﬂhﬂmﬁﬁmﬁr 6,000 00 0.00 0.00 8,000.00 NE

e 12,000.00 000 1258370 416.21 NE

CONVERVADURIA DE HIPOTECAS

Facha imoresitn; 15092026 =




Fams4l TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

E_ﬂ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N% 2de 2
AudtrGeert . PARTIDA: 01,00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001675
MES DE SEPTIEMBERE DEL ANO 2026 Afio Presupussto: 2026
VALORES EN RiDG
N* Nombre ! Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
ﬂ!. GENERAL 1E3,000.00 .00 24,423.38 {58,586

Total Empleados: 11

Certifico que esta nomina de pago aaEsia,
ha randido s aandcics Se R K ¥ O e e

3, que las personas enumeradas en ia misma han sido legalmante nombradas, y que cada una de ellas

&l periodo mencionado; que dichas servicios han sido EE._E_ E@S&A ¥ que
L1
.r-.

niNgUNa PErsona pdo de ausencia con exceso del gue concaede (a ley
Y T =
i ol > 2
Sy | m av.r w 5 . | \ _
Ay =) .. ... ] K . ) .. . i -.|.. <A i .._..
2 i L2 .____.__ R b Ay = A = e . ..._._.l-_.._ .. M . k\ﬂ\%\\ﬂﬁ\ﬂh%
- : = s T o f P el &
__....1.. _.. 7 .Iu x i Enicarta afa, = sl 2 dNe Al STl .. 1 1.._._. ITE ] __.. - . ﬂ‘iiﬂ.ﬂr—ﬂ
x —— : i > : o)
, / ’ A

= 3 ——
/ == e
| . )
__ -_ | - i ! J
1= =y |
{4y i |
LT e -
F -. r |
LN ..f:ll.l.li......-

Fecha Imoresion: 15082026  swew



Fom M _____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobada por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N

20268-001676

FECHA 180072028

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO:  Original E Modification D Com. que modifica: Tiene Factura;
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra O
BEMNEFICIARID Momina Matedero municipal
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gaslo de Personal

Detalie

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Matadera municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARC 2028

Estructura |Claaificadar,
pintmucturs [Clasibcadort e [ e | pe | o | eR fPuncien

Denominacian

Valor RDS

Total General RDS

22,000:00

iGeranis Fingnciem

Fresdenta Concajo Municipal
{5 dabe irmar & o parbce aafrapresuposstans)

Monto Meto a Pagar ROS

22,000.00|




HE._._E TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probadn por

it LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Matadero municipal Hoja N*: 1de 1
fultmBmel PARTIDA: 17.00.00,0001-2,1.1.1.01 N* Comprobante: 2026-001676
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2025
VALORES EN RDS
N® Mombre | Cargo Codula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago

0.00 §,000.00 Ck lﬁﬁ \_\Hmm .u_\ hwﬂﬂl

11 AMGEL RAFAFL BEMJAMIMN PERES
ki ENCARGARD E, (0 00 0,00

0 GONZALEZ
213 “m&..ﬁﬂtﬂx.b&ﬁ 7,000.00 0.00 0.00 7 000,00 Ck Eﬂ*ﬂn\(‘
1001 RICHARD KELLY MENDOZA ;

e 7,000.00 .00 D00 T0N000C ._,\mwr Cheyd
TOTAL GENERAL 22,000.00 0.00 0.00 22,008.00 &\
Total Empleados: 3

Cerlifico que esta ndmina de pago consta de 1 hoias, es personas enumeradas en la misma han sido legalments nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requendos por la ley y reglame priodo mencionado. que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi-suparigilancia y que
Py - o s

.

Fecha Impresier: 15092026  sane




Fam. rer Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-004877
e e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Noming Ocasicnales Etapas. Com | X Dev [x Pag
CLASE DOCUMENTO: Orginal | x| Modificacién D Com. que modifica; Tiane Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000200 RNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Contratado yio Igualedo - Reparacion de Unidades Motorizada
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000540-8 Gasto de Personal

Detalis

SEPTIEMBRE DELAND 2028

PAGO DE LA NOMINA OCASIONALES - Contratado ywo Igualado -

Reparacion da Unidades Motorizada DEL MES DE

oF | FF oF

Denominacian Wabor RDS

Estructura | ClasHicado
m'mml

11

Personal ce caraclar lamparal

£.000.00

Garenba Financarmn

Pregidante Concefo Municipal
{5645 debes Srmad i e partida exirprasupuesiania)
Partida Presupuestaria; partids Ficuida en o presupuestn

hﬁﬁﬁm‘dl:mnnmnﬁama 2
Digiribacion: Expadiens;, 1-Lontanigad; 3-Tesomra 3500
Forchue

8,000,00|

Manto Meto a Pagar RD$




oarales y Hoja N": 1de 1
Aoy Ganarmd N* Comprobante: 2026-001677
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
WALORES EN R
N* Momkbkre | Cango Cadula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
0747 DMOCLE JESLUS SERRA SANTAMA
WECAMEDG DE CORTADORAS ¥ MOTORES o D00, 0 0.0a o 3,000,000 NE
1087 AN CARLOS CHSHMEY REYES
4 .._.._mm_____mmu i L £, 000.00 000 000 6,000.00 Ch
TOTAL GENERAL §,000.00 o.00 oo §,000.00

Total Empleados: 2

gﬁnﬁﬂ—mi:w%nﬂngaﬂﬂ%urnﬁ? == et G Eﬂnﬁmgﬁﬁﬂﬂuzaaﬂﬂmzﬂﬂﬂ legaimente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios a0 13 loy v reglamabshoee dugnis e 0 mencionado, n:mnﬁ:nﬂuniﬁﬁa:u:ﬂnnEE:EEEHE,EEEEE.EE.__E_“
i _.w.._. bl s i i =dagd pe _In mﬁ:ﬂﬁ?ﬁmﬁ@ﬂnﬁmﬂ&_ ue concede a ley. My

I.:_.__._.._.:..__... »

Aﬂ

Fecha Imoresion: 150802026  asnw



Form M Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N*  2025-0016886
P COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/09/2028

TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapes: Com | X bev [X] Pag ; a

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

CODIGO BENEFICIARIO: V00000 RNGICEDULA Orden Compra 0

BEMEFICIARIO Momina fija - Asistencia Social

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARLA 151-000640-8 Gasio de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina fija - Asistencia Social DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARD 2026

mtm oF |#¢ | 7e | oF | er JFuncien] Denaminacién Valor RDS
T OO 2 T BT 01| 19 | 20| 1005| Wa | 0 [ 4510 |Sueldos fos L |

- Total Baneral RO 1]',[!!:1-|:|ﬂ|:l|
4 Retsnciones
I'mm Retanciones
—
Geran Financien
Presidents Conceje Municipal S / Alealda
Séin doe femar w en parida etrapresspestaria) L

Partida Presupoestaria: patide inkeuioa en el prasupuesio
Fartida Extrapresupeestaria: uaf{@damﬁ:ﬁmul .
Distribuciéom Criginal- Expedianin, {-Comabiidad; 2-Tescmria; a; 4-Fresumuesin
fanchue Monto Neto a Pagar RDS 17,000, Dy




Fam 343 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Apradn
E.I,.w. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N 1de
Audibr G pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1. N° Comprobar ite: 2026-001686
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afio Presupues to: 2026
WALORES EN RIS
N°® Nombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

032" DAMIEL BARETT MILLER

et 7,000.00 000 0.00 7.000,00 NE
DE5E LUCIAND BENJAMIN COATS
ENG. PLAN SOCIAL Y DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE f 10.000.00 0.00 0.000  10.000.00 M
TOTAL GENERAL 17.000.00 ] .0 17,000.00
Total Empleados: 2
Cerifico que esta ndmina de pago consla de 1 hojas, ey BB Meslas parsonas enumeradas en k& misma han sido legaimante nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios roqueridos por ia ley y regiamaibeines durs ,.___.vw_u periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi igilancia y que
it ing o : - _...nmmcmn:&mngﬂﬁmanum_ﬁmrﬁﬁﬁmnmﬁi._,.
© SAMNm \
D o= ﬁ._./, \
; e Y . i
T " i o "
e _1....1 e .ll. < e , .._.L_. |
Bl Wil
ncandadala de Conli ﬂ____ ; a1 / Gerente Fin:anclera
a e S
- o -

Fecha Imoresicn: |S0N2026  sww



P, M

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobadc por COMPROBANTE N° 20268-001687

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 150872028
TIFO COMPROBANTE: Némina Fiia Etapas Com [ X Dev | X Pag '
CLASE DOCUMENTO: Original Modificacin D Com. que modifica’ Tiane Factura: :
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Persanal

Detalle -1

DELANC 2028

PAGO DE LA NOMINA FlJA - homina Flja - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras DEL MES DE SEPTIEMERE

M‘w of | /e | Fe | oF | R [Funcien] Deniominacién Valor RD§
o0, 55 BA (TEel 100 U | 200 |Gueidos s o
o4, 508,57
Garenta Flnancarn
Presidenia Concelo Municipal
{56l debe Srmar &l as parida exirapresupuestaria)
Pniﬂi’rmpnm pm.l:l.umﬂ-:lam & resupuesin
F-Hdlﬁirm rrr:-hb::.ld.l unelpr&mpm
E!Iﬂliﬂh: TContabiidad: 2 Teaomerts:; = 3
Monto Neto a Pagar ROS 2450857




TESORERIA MUNICIPAL: _________.____._—H:t_m:_—..._ IE._E_I_ de Santa Barbara de Samana
* LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fij

PARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL AND 2026

Foemn 3
Aprobads pos

Hoja N=: 1 da 1
N® Comprobante: 2026-D01687
Afio Presupuesto: 2026

VALORES EM RO
N* Wombre | Cargo Cedula Total Brute Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
0822 RHADAMES PIERROT TORRES
[MSPECTOR DE OERAS £, 000,00 .00 472.80 7.627.20 NE
0344 WENCESLAD FERMN
Enc. de Obras 20000000 0.00 3,018.62 16.931.37 NE o
TOTAL GENERAL 28,800,00 (L0 3,401.43 4, 50857

Total Empleados: 2

Carlifico que esta :ﬁiﬁ&ﬁﬂnﬂ:ﬂhnﬁu:&ﬂ .....mE

Fecha Imoresion’ |S0820M  Gwrw

da_gue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas,
m.ﬁ!ﬁnn.:ﬁ._nﬁ:ﬂﬂ gue dichos uu_.._ﬁuwg_._m&ﬁﬂmﬁ: i i Ay qua




Famm. 4
i o COMPROBANTE DEL GASTO

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2026-001588

FECHA 15/108/2026

TIPO COMPROBANTE: Ndémina Fija

Etapas: Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacidn |:| Com. que modifica: Tiene Factura B
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra U
BENEFICIARIO Nomina Fiia - Educacién y Formacién Intagral
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
- Detalle

PAGO DE LA NOMINA FLIA - Namina Fija - Educacién y Formacién Integral DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2028

FE""“““"I Wu o'| OF | FF | FE | OF | ER IFunciant Denominacién Valor RDS
; 11| 20 ] ool 00l U | 4510 [Sueidos ios TRy
Total Genaral RDS 7.202.14
Retenciones
lel Retenciones
(Zarenba Financiern e
Prasidants Concesa Municipal
{5k delna firmar =l 89 parida exiapesupuesiaia)
Partida Presupusstaria: partida inkasda en o presepuasio,
Partida upoestaria: partica ro inkulgs en o presag
Distslbucisn: iral- Expadianip, |-Comvabiided; 7-Tesomdn: 3-Coo0 A - gk aEin
Horchue Monto Neto a Pagar RDS 7,202.14]




Foeem 53 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ApiohEdo por

Contmiar,y " LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Educacién y Formacién Intearal Hoja N®: 1 de 1
Aidir el pARTIDA: 15.01.00.0001- N° Comprobante: 2026-001688
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD§
N* Nombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuenios Total Neto Tipo Pago Firma
0638 ANDRELIS YAMILET GALVEZ GARCIA :
ALLIAR BIETRUCTOR BASERALL, LOG CACROE £ 0000 .00 0.00 2.000.00 NE
0404 MIGOALLA SOFIA MOYA BALBUENA
Enc. de la Bfialeca B, 00000 Q.00 3,797 .86 201214 HE
TOTAL GENERAL 11,000.00 0.00 3,747.86 10214
Total Empleados: 2
Certifico que esta _._n_._._-..m_ _% _uw.m_n consta de 1 ho . ..c.__.} las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y gue cada una de ellas

1 periodo mencionado; que dichos senvicios han sido ﬂﬁ:-ﬂﬂ.g%g_ﬁﬂ_m ¥ que
n de ausencia con exceso del que concede I by -

Fecha Impresidn: 15002028 s



Form NF_____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N® 2026-001680
i.jﬂ'm I

i COMPROBANTE DEL GASTOD FECHA 15/0%/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag j
CLASE DOCUMENTOD:; Original E Modificacidn Com. gue modifica: Tiene Factura u t
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra ©
BENEFICIARIO Momina Ayuda Escolar ;
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000884-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle

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

Estructura  [Clasificador] 3
P gt del Gasto DF |FF| FE | OF | ER Eurmﬁ" Denaminacion Vabar RD§
7507 D0.0001| 2401 201] 13 | 30 | 008|102 0 [ 4510 |Ayudas y donacones programadas a hogares y persanas 1000

v Tatal General RD$ 10,300.00|
- 4 Retenciones
: Tetal Retenciones
_‘_\T : : w
Gerents Financiers { T
| /
\
Prasidente Concejo Municipal de

1 Sdlo debe firmar 5l es patida extrapresupuestarial S
Partida Presupuestaria: carticla ivcuida en &l presupuesio.
Pariida Extrapresupuwestaria: parids no incuida en el
Distribueidac Cigingl- Eeperient 1-Contatrcad. 2.1 fia 4-Presupuesio

Noeohuse Morito Neto a Pagar RDS 10.300.00f




Furm 563 i d..mmﬂ_r_mwep MUNICIPAL : Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N 1 de 1
Conbsir ¥ LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Escolar N® Comprobante: 2026-001680

AU GEE PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afo Presupuesto: 2026
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 VALORES EM RD$
N° Nombre | Cargo Cedula  TotalBruto Otros ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
AR YL RS 2,000.00 0.00 000 2000008 X
e DA 2,000.00 000 000 2000000k e |
O 200000 000 000 2000000 ool L ol
et 1,500.00 000 000 1520000k AN W
ok %ﬁqﬁ% i %,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ch T m_HHm ) I m._
TOTAL PAGO POR CHEQUE 10,200.00 .00 .80 10,300.00
Carbidad: 5
TOTAL GENERAL

Cantidad: 5

Certifico que este listado de pago consta de 1 hojas.

a mE,kﬁ#

Fecha imoesion 1502076 sunu #




Fomi W' Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N*
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA

Aprobado por

2026-001681

15/08/2026

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etepas: Com | X Dev | X

CLASE DOCUMENTO:  Original E Mad ficacan Q Com. que modifica:

Pag
Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BEMNEFICIARIO Momina Ayuda Universitaria

Orden Compra 9

DIRECCION

TELEFOMNG

CTA. BANCARIA 151-000854-0 Educacion, Sakd y Genero

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Universitaria DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANO 2028

HT*‘“‘”."I ‘“j‘:*‘“"‘"m ol oF | e | e ER [Funcién Denominacién Vador RD§
] Tell] 131306 U | 2510 [Ayucas y donaconee programadas 8 ROgarss y persanas KX
Total Ganaral RDF 30.800.00

Retenciones

Prasidante Concalo Mumcpal

( Sbio debe fimrar 5 & partida exdepresup astana)
Partids Presupusstania; padca mlcuda en of presupmst,

Partida WH'WWW-EHHPTHUN
mmM1maTm. i)
Barchus

e

Mento Mato & Pagar RDS

3,800,004




ﬂmﬁ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 2
Contady .__Er " LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-001681

fumtemE PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.00 MaTmpmato: Siee

MES DE SEPTIEMBRE DEL ARIO 2026 VALORES EN RDS
N* Mombre ! Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuontos  Total Neto Tipo Pago Firma
FPAGO POR CHEQUE
- %h%rﬁm S 7,000.00 0.00 0.00 200000 CX 7 mcwm.m_ .h“_ - %ﬁ Vi
g ot 2,000.00 000 000 2,000.00 Ck y % 14 __.m en
g iy o o e 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck :
RS o et 2,000.00 000 000 200000k
L ST 000,00 000 600 300000 Ch
o SRR 7 500.00 0.00 000 2,500.00 Ck
G L Wk MESCECES 2,000.00 0.00 000 200000k
O A e P £,000.00 0.00 000  2000.00 Gk
R e o 200000 000 000 200000k
R et £ 000.00 29,00 000 2000000k
i 2 500.00 000 000 250000 Ck
0705 ﬁrﬂuﬂm%h{ DE PERA DISHMEY 200000 a0 s 200,00 Cx
O e L BRI 000,00 0,00 000 3000000
e P e 7.000.00 0,00 000 2,000,000
i oo i 2,000.00 .00 000 2000000k
e ey o L A R 7 000,00 om0 G0 200000k
i e e 2 500.00 0.00 000 2500000k

Fecha Imbresion: 15092026 s



Form 543

ﬁﬁﬂﬁ ' LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria
hedirGeaEsl pARTIDA: 15.01.00,0001-2.4.1.2.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

TESORERIA MUNICIPAL : Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Hoja N°: 2de2
N* Comprobante: 2028-001581
Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD%

Cedula Total Bruto

M* MNombre ! Cargo

Otros Ing. Descuentos  Tolal Neto Tipo Pago Firma

(568 YSTRIANNI DARIELCHA RAMIREZ GRANDEL

B UDIA UNIVERSITARIA 2 J00100 0.00 0.00 235000 Ck
TOTAL PAGD POR CHEQUE 33, 500.00 .00 000 38, Edd.00
Caritidad: 18
TOTAL GENERAL 13,800.00 0.0 0.00 39, 5000

Canlidad: 18

Cerifico gue este listado de pago consta de 2 hojas

Fecha Imoresion” 190H2026 o




E':i'm- e Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°  2026-001682 i ‘
i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  13/08/2U28 :
|
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com [ X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTD: Onginal [ %] Modificacién Q Com, que modifica: Tiane Facturs: |
CODIGO BENEFICIARIO: 200000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BEMEFICIARIO Némina Fija - Licencia Médica
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-D00884-0 Educacion, Salud ¥ Genarg

e
Detalla

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE SEPTIEMBRE DELAND 20258

Esbucturs _[Claaiicados ER [Funcion|

A atica | del Gasto Denominacian Valor RDE

I TR O | 4810 [Ayudes y Gonaciones ocasionales @ NDGEres y PETsones i Rl |

3 N Total General RDS T7E,000.00
& Retenciones !
E Conbador N

ofal Retenciones
Gerenie Fnanden
Prasidanta Cancejo Muricipal

{5éla dabe immer & e partide sstraprasasuesiana)

Partida Presupussteris: parics inlcuida en & presupussio,
Partida Hﬁammhdﬂiﬂdvﬂu
Dimtrbecion: Eﬂﬁm‘ﬂﬂrﬂm‘l‘m TERCTEE,

Norchos Monto Neto a Pagar RDS 7,000.00




- i

=Hm .q.....___u_____q ~3SORERIA MUNICIPAL: r_v....___..r__-___l._...—ﬂ. Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N*: 1de3
" Cntsory LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-001682
Puiizlens®  pPARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE SEPTIEMERE DEL ANO 2028 VALORES EM RO$
N* HNombre [ Cargo Cedula Total Brutc Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firrma
FAGO POR CHEQUE
0571 BIENVEMNIDA GREEN CALCARG £ 000,00 0.00 0.00 5.000.00 Ck W_. H
TOTAL PAGO POR CHEQUE 5.000.00 0.00 0.00 5,000.00 =
Cantiind: 1

Fecha imoresion; 15092006 =




Fom 841 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N® 2de 3

" Confralery EgﬁuﬁnﬁE N* Comprobante: 2026-001682
Aodier Gt Ano Presupuesto: 2026
MES DE SEFTIEMBRE _u_m_._-_.mn.uan.m VALDRES EN RO
N* Mombre ! Cargo Cedula Total Brute Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR NOMINA ELECTRONICA
C317T BEMJAMIN MEDINA BUEND
N AT £,000.00 0.00 000 2000.00NE
(G695 BETANLA MEJM GREEN £ 000.00 0.00 0,00 5,000.00 NE
D701 CESARED JACKSON £,000.00 0.00 000  G000.00 NE
0670 DOMINGO DEVERS £ 000,00 000 000 500000 KE
0318 HILARIO BOOK Y COATS 3
JARDINERC PALACIO MUNICIPAL 00000 R 000 300000
(A% HUMBERTO GOLON EUISEBID REYES £ 000,00 a0 000 5 00000 ME
0321 JOSE GERDMIMO :
PR TGk 3,000,00 0.00 000 3,000.00 NE
0327 JOSE MAMNUEL DE PENA DE BOIS -
LICENCIA MEDICA 2,000,00 0 {0 3,000,000 KE
VDGR AL EToN Fat) £,00000 0.00 D00 500000 NE
0710 JUAN METIVIER WILLMORE € 000,00 0.00 000 6,00.00 HE
0375 LEIDA IMENEZ HERNANDEZ :
. 3,000, 000 0.00 3,000.00 NE
Limpieza ;000,00
0543 LLNS TOMAS SANTANA MARTE
ALCALDE MUMICIPAL £, 000 00 0.00 0.00 B,000.00 NE
0850 MARIA CRISTINA AGUEDA
ity 2,000.00 0.00 000 300000 NE
0327 MARITZA ILUMINADA CISNERO A. DE ALMONTE "
LICENGHA MEDICA 2.000,00 0.00 0,00 3,000.00 NE
0329 PAULA JULIAMA OLIVD CHERY .
LICENCIA MEDICA 3,000.00 0.00 Q.00 3,000.00 NE
065 PORFIRIO EUSEBIO DE PENA £.000.00 0.00 .00 6,000.00 NE
0680 SAMDRA KELLY JOSE £,000.00 noa 00 5.000.00 NE

Fecha Imoresior: 15020 aane



Fonm 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N*: 3de 3

* Contmber y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Fija - Licencia Médica N* Comprobante: 2026-001682
hudio: Gl paApTIDA: 15.01.00,0001-2.4,1,2.02 Afio Presupuesto: 2025
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 VALORES EN RS
N" Nombre | Cargo Cedula Total Bruto  Otroe Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 74,000.00 000 .00 74,000.00

Cantidad: 17

TOTAL GEMERAL T30, 00 (i 115] .oa TR000.00

Cantledad: 18

Cerfifico que aste staon

Facha Imoresdn; 150972026  ma



Fom AP __ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

bt = COMPROBANTE N° 2026-001683
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/00/2028

TIPO COMPROBANTE: Pensionados Etapas; Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original E Madificacian ]:| Com. que madifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0

BEMEFICIARIO Nomina Temporera ~Jubilados

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000294-0 Educacion, Salud v Genero

Datalla

PAGO DE PENSIONADOS - Nomina Temporera -Jubllados DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2026

Denoménacion

Valor RD§

Garenie Financien

£3,000.00

Prasidante Concajo Municipal
{58k dibe Tl o vl peleticla ascirapronsapulanss)
Partida Presupuestarin: paricn riculta &n & pesupussia.

Partida estmria: pariida no inlowida en el
mmpénhﬁ 1-Contabicad - Tesowrn;
Farchua

Monto Neto a Pagar RDS 23,000.00]




“ﬁ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 2
E. -

" Conraory LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporsra ~Jubilados N® Comprobante: 2026-001683

fuakr Gl pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afo Presupuesto: 2026

MES DE SEPTIEMBRE DEL AND 2026 VALORES EN RD%
N* MWombre | Cargo Cedula Total Bruto  Ofbros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

1676 NELSON MOYA \ -

0303 SALDMON GERONIMO

JUBLADCS 4,000,00 0.00 0.00 4,000.00 Ck H 2 m - m L__u..ﬁ

TOTAL PAGD POR CHEQUE 8,0600.00 .00 0.00 &, 10RO

Cantidad: 7

Fécha Imoresitn: 1602080  aanu



.&...EE TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja Ne: 2 de 2

= ioniraler y " LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N°® Comprobante: 7026-001683
liglitor Gereral PARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afo Presupuesto: 2026
MES DE SEPTIEMBRE DEL AND 2026 VALORES EN RIS
N® Nombre | Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

1296 GRICELANDIA CISNERD ALCALA

PENSSON APROBADA POR EL CONCE X0 DE REGIDORES, 5.000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
EXPEDMENTE EN EL CONGEJO Y RRHH
K297 GUILLERMO DOMINGUEZ HORTOM
JUBILADODS 4,000.00 0.00 0,00 4 000,00 NE
1308 JOSE FRANCISCO BALBLUEMA
ENC, FORKLOR £,000.00 (.00 0.00 5,000.00 kE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00
iCanticlad: 3
TOTAL GENERAL 23.000.00 000 .00 23,000.00
Cantidad: §

Certifico que este listado de pago

wuﬁm impresidne 18020 swew




::;1;; = Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N* 2026-001651
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/08/2025
TIPO COMPROBANTE: Mdmina Fija Etapas; Com |X Dev [ X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [ x| Modificacian ]:] Com. que moddfica Tiene Factura
CODIGO BENEFICIARIO:; 100000 RNCICEDULA Orden Compra O
BENEFICIARIO Némina Fija - Cementerio Municipal
DIRECCION TELEFOND
CTA. BANCARIA 151-000641-8 Servicios Publicos Municipales
Detalla m
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Namina Fia - Cemanterio Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARG 2028
orapamttes | oo geate | OF | F¥| FE [ OF | ER [Funcisn Dsnominacin Valor RD§
T O T 2 0T 1.01) T2 ] 20| 1965|1001 0 | 4005 |Gusidcs fos A0

vl - Total General RDS 30,815.06
Retenciones

aranka Financen III

3

Pregdents Concejo Municipal ™,
(i dabe firmer &l ea perida axdrapmaupuesiania)

Fariids Fresupussiara: parida inkouida on o presupossio
Partids Extrapresupuestaria panide no inlceda en g

'Tuu Retenciones

Monto Neto & Pagar RDS 30,1504




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

Apmbeda
nﬂalu..“ﬂ LISTADD DE PAGD DEL PERSOMNAL DE Ndmina Fija - Comenteric Municipal Hoja N%: 1da1
fudtaGeresl PARTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N°* Comprobante: 2026-001661
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANOD 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD
N® Mombre / Cargo Cadula Total Briute Odiros Ing. Descuentos  Total Heto Tipe Pago Firma
0834 ESTEBAN LANTIGUA Y2 o
JORNALERD 3,000.00 000 000  3000.00Ck g&%

0355 ETENIO REYES
E117.50 .00 2.4 451506 NE

£,000.00 0.00 000 B000.00Ck AT o .nmu Sl Tra

0918 ISIDRD MEJLA
EMCARGADD DEL CEMENTERID MUNICIPAL

23 REGING ANTONIO BAEZ GLIZMAN

Jomaer Cementerio Ranchn Espafiol 5. 0. 00 0,00 .00 500000 NE
1007 RICARDO GREEN CASTILLD .___.1_ ﬂ
AYUDANTE DEL CEMENTERSD DE JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck A T.. "_ C v .~ &
(920 SANTO JONES MEDINA e B s
ENCARGADO CEMENTERIO JUANA WCENTA =,000.00 0.00 .00 5,000.00 Ck
TOTAL GEMERAL 11750 B0 302,44 10, E15.06
Total Empleados: B
Drfecta gubJdh Rersonas enumaradas en la misma han sido kegalmente nombradas, y que cada una de ellas
AL amehigione gl fioda :E_...un:_.-nu. n_.E nﬁrﬂ um.....-ﬂ.ﬂ. han sido ejeculados _um__u mi EEM_E.EF ¥ fuma

._+_.Hh..m__._ﬂm__.__nﬁﬂu_._ bty B T _h—ﬂ...

Fecha lmomestn: 15082028  aanw




Foom, N ____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N* 2026-001666
iy i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/08/2026
TIPO COMPROBANTE: MNdémina Fija Etapas:. Com (X Dev [ X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacin Com. que modifica Tiene Factura ﬁ i
CODIGO BENEFICIARIO: D00000 RNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Limpieza
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000841-8 Servicics Publicos Municipales

Daotalle

PAGO DE LA NOMINA FLJA - Nomina Fija - Limpieza DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2028

TrrE———

m “m oF | re| re | o | ER fFuncienl Denaminacién Valor RD§

(12 |20 1955 00| U | 3202 [Susidos fjos 55T BEaT|

G684 653,

e e

Contadar

Garents Finandang

Prasidenta Cancejo Municipal
15l dabe firmer & et pariida avrapresupusstars) \m
F-idlﬁmil parida inlculda an & precupues

; panida no iecds e ol presy
nmmn Criging- Expediants; 1-Comabided, I-Tesonsda;

archus Monto Mato 3 Pagar RDS 564, 653,37




TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
LISTABO DE PAGO DEL PERSONAL DE Ndmina Fija - Limpleza

MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

Hoja N°: 1deé
N* Comprobante: 2026-001666
Afo Presupuesto: 2026

WVALORES EN RD$
N® Nombre ! Cargo Gedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
e %%m % o Z,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck . Hmﬁt\ﬂ\.iﬂ\
o= m_.zw___“._nmmuhﬁw %nﬁ:mhug. 11, 000.00 0.00 000  10,000.00 Ck 5 1__1 H_- ...__1
-~ ”._mﬁma T 10,000.00 .00 000 100,00 Ck
o Hﬁm% i E,000.00 0.00 @00 6,000.00 Ck it it YWt oné 1
. Hﬁﬂmﬁrﬂmﬂnﬁmﬂmpﬁ £,000.00 0,00 000 5000.00Ck epUBFE R B
b Pﬁﬁﬁﬁ -, g £,000.00 0.00 20000 7,B00.00 HE
oot £,00000 000 B00 00000 Ck i
0a18 H_nﬂ___ﬁm DISHMEY GREEN 1C,000.00 0.00 835615 364385 Ck ﬁ\lﬁhwhn?)\rn\
e %.EIE:EEE 10.000.00 0.00 000 10,000.00 C u
&M m_u.ﬂ_.nl._.mm_._..ﬂi_umﬂ.__z DE LOS SANTOS KN o i Sa AT
e %ﬁEﬂ:wxﬁﬂﬂ:ﬁmﬂmmﬂ €,000.00 0.0 253663 3453.37 NE
T CEREROLNPEIAPENED oM 0 cAmE 3S03NE
= Hﬂﬁ% Los Cacos £,000.00 0.0 000 5,000.00 Cx
N %ﬂ s 00000 0.00 000 10,000.00 Ck
BN e 10,000.00 00 AMAF  STISEIGK O
ki M._rn._mm..__u__u?ﬂm PR £,000.00 0,00 000 6,000.00 G C /oD . ec ay s

Facha Imprasitn: 160N20M  cun




LISTABO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza

TESORERIA MUNICIPAL : Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
HojaN® Zde@
N° Comprobanie: 2025-001656
Afo Presupuesio: 2026

PARTIDA: 1 (151 1140
MES DE SEPTIEMBRE DEL ARD 2026

VALORES EN RD§

N* MNombre ! Cargo Cedula Total Brute  Otros Ing. Descuenios  Total Meto Tipo Pago Firma

" ﬁd% " £, 00000 0.00 000 B000.00 Gk

4 ﬂﬁiﬁﬂwﬁuﬁﬁﬂﬁﬂﬁ CUBANDS E.000 00 2.00 .00 B.000.00 Cx %‘I

I e i e 600000 000 000 SO00NE |
b ?ﬁﬁﬁﬁhﬁﬂﬂiﬂnz £.000.00 0.00 0.00 5,000.00 Gk Jote LES BLEAT rnnh_
= ﬂnzﬁﬁﬁﬂﬂmumwm EN LOS CACADS £ 000,00 0.00 0.00 5,000,00 G4 o P, Ge e &S M.__.__.uﬁ_
e mc-ﬂ._?m_m______m%nmm ok i £,000.00 0.0 7280 TSHANE

o s RO 16,000.00 0.00 000 10,000.00 Ok ;
e %m:ﬂﬁ:ﬂﬂ PEONES 5,000.00 0.00 0N 5000.00KE £4 m ¥

i mﬁuﬂﬂﬁnﬁpr CHINGHA 3,000.00 000 000 3.000.00 Ck I [0S

= ﬁaﬁﬂ;ﬁﬂimﬁﬁﬁm PUBLICCS £,000.00 £.00 000 8,000.00 Ck % 2 Qu%.!
b Mﬁ.&n e 10,000.00 0.00 000 10,000.00 C

i i £,000.00 0.00 000 600,00 NE

Ll Mmsﬂﬁ_ﬁp% s £,000.00 0.00 000 000,00 NE

bhi-s M!nmﬁ._,_zm REa- I 1C,000.00 0.00 000 10,000.00 Ck _
s L ATE AR O ﬁ%\
s e R £,00000 0,00 000 6000.00Ck T 4 P

Fecha Impresitn; 15092026 suerm



Fom 541

Apmiaty
Cifthaber "___u_‘_uﬂ LISTABO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Limpioza
Audicr Genso

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

TESORERIA MUNICIPAL : Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Hoja N®; 3de B
N® Comprobante: 2026-001666
Afo Presupuesio: 2026

VALORES EN RDG

N® Mombre | Cargo

Cedula

Total Bruto  Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago

Firma

1012 FERNANDO VILORIO
PECH

507 FING MEJS VALERA
LIMPIEZA PLEY LA GLIASARA

1086 FRANGISCD ALBERTQ ABUD JAVIER
CARFETILLERG

420 FRAMELIN CAPOIS FORCHLUE
Jomalen

10E2 FRAMELIN CAPOIS POOL
PEON

1027 GEMESIS GUILLANDEALIX MORES
BARREDCIRA

1077 GERMAN AL CRAON DESHMEY
SUPERVISOR DE LIMPETA DE SECCION ACOETA AL FRANCES

0141 GUILLERMO CAFOIS KING
CBRERD LINSELA-PEONES

0976 HENRY BARETT
CARRETILLERO

0B00 HILME JOSE MIGUEL
HARFEDORA

(o0 JORGE LUIS LOREMZO ESP®MAL
AYUDANTE DE JARDINERMA

1048 JOEE ALEXIS HORTOM MOYA
PEON

0873 JOSE LUIS CAPOIS DE LA RDSA
JORNALERD

301 JUAM FRANCISCO BALITISTA MEIN
CARRETILLERD

1078 JUAN MERCEDES DE PERA
FEOM

1058 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA
VOCERD EN EL MUELLE MUNICIPAL

Fecha Imoresitn; 150820  sumw

1000000
£,117.50
£,000.00

0, 000, O

10, D0, 0
2, 0000, 00

10,000.00

10,000,00
£, 000,00
£,000.00
£.000.00

1C, 00000

1C,000.00
£,000.00

1,000

3,000.00

0.00

0.0

0.00

.00

IRk

fu0a

0.00

Quoa

0.00

.00

0.00

1,0

0.00

0.00

0.00

0100

0.00
30244
[FEEA]
3,707 25
0.00
.00
000
4,32293
0.00
0.00
0.00
0.0
3692 1
282
0.00

0.00

10,000.00 Ck
4,815.06 NE
6.000.00 G
6,73 75 KE

10,000.00 Ck
§,000.00 NE

10,000.00 Ck
5,677.07 Ck
§,000.00 Ck
6,000.00 ME
6,000.00 Ck

10.,000.00 Cx
6,307 19 NE
3,108.77 NE

10,000.00 Ch

3,000.00 Ck




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

Aprritads par

e LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza

P
e Gl pARTIDA: 12.02.00,0003-2.1.1.1.0
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

Hoja N°; 4 de &

N® Comprobante: 2026-001666
Afo Presupuesto: 2006

VALORES EN RDS
N MWombre | Cargo Total Bruto Oifros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
B0 JUAN RAMON FIGARD LUIS
PEOS 1,000.00 0.00 000 10,000.00 Gh u‘ y L
1067 KATERIN DE PERLL | i
RARREDCRA 16 000,00 ER i) 0 i, N0, (K Ci
802 LLIS ALBERTO JORKNSON DISHMEY
JORNALERD £,000.00 0.00 000 5,000.00 NE
CT43 MARCIO BOCK
OBRERD LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 5,814.37 4,335.63 Ck L LphCla m >
1051 MARGARITA JIMENEZ GEROMIMO .
BARREDORA £.000.00 00 e L L Eﬂg
1009 MARIA ASUNCION MOYA DE JESUS
BARREDORA EN LA COMUNIDAD DE ARROYD GHICO £.,00000 0.00 0.00 5,000.00 Ck .
(412 MARIA VIRGEN SELVEN MEDINA
Supervigora da Limgiers 12,000.00 0.00 500,00 11,500.00 NE
o4 MARIANG ALMEYDA _3___ ‘x
CARRETLLERD E.000.00 0.00 2,344.14 365586 CX =
1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ
BARREDORA £,000.00 0,00 0.00 6,000.00 Ck i " M 2
293 MARID KING
PEON £,000.00 0.00 2050.19 3,949,861 NE
{138 MARIO HENRIGUEZ
DERERC LIMPIETAPECHES G, D0k CH) Q.00 345644 6,511.56 NE
0809 MARLEME MERCEDES
COMSERJE £,000,00 000 233663 565137 NE
1070 MALIRA DE PERA ~—
BARREDCIRA £,000.00 0.00 2625493 337407 Ck %ﬁ%
1095 MAXIMING DISHMEY BARETT ' )
CARRETILLZRD) £,000,00 0.00 000 00000 Ck Jiplr SV Vi
0825 MAXBIO AF0R
CARRETILLERD £,000.00 000 .00 §,000.00 Ch *
1055 MIGLIEL ANGEL DE PERA
ENTREMADOR E118.00 oo0 302 48 4 B15.52 Ck

Fecha broresin 15002094 swrw




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

?@rﬂwﬁ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Limpieza Hoja N°; 5de6
NellC . PRRTIOA: 1.1.1.01 N® Comprobante: 2026-001666
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD3
N* Nombre ! Cargo Cedula Total Brute Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
i Ec e §,000,00 0.00 0.00 §,000,00 Cx
% ﬁﬁhﬁ__ﬁnﬂp b i §,000.00 0,00 0.00 6,000.00 HE
s mnam“.ﬂﬁﬁmmﬂa £,000,00 0.00 0.00 B 000100 £
s H_H..E SN R 10,000,00 0.00 G.00  10,000.00Ch ' ﬁ_._ n m [ “ [ w
s mﬁzﬂﬁﬁ_ﬂﬁﬁ ,000.00 0,00 .00 8,000,00 Cx
iz Hﬁﬁﬁﬁﬂr PeONES 10,000.00 0.00 000  10,000.00 NE
o By D 16,000.00 000 22568 77M320K A
o Eﬁmﬂ} ot £,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE =Ehk
e Wmh_.m___.___.ﬂ_____ EHTLNEL TR 10, 00000 N 00d 10,000.00 Cx
e S BARACHENERN 500000 b0 000 ATN00NE
— E_ﬁﬁ £,000.00 0.00 1,994.06 4,005.94 NE
e u“_.w___..__zmm = 10,000.00 0.00 000 10,000.00 Ck
e 5,000.00 D0 ABZ  ATHTIIE
= ﬁ%ﬁﬁ#mﬂﬁs £,000.00 0.00 454,60 5 645,40 NE
e mﬂﬂrﬂﬁﬁzmﬂﬂﬁﬂﬁmﬁc LAS FLECHAS 000,00 0.00 000 500000 NE e
1081 wm__.-_wﬂ_c JOMNSON BAUTISTA A0 i diol  inomns s “ rV e A\W

Fecha Imoresion: 150072026  surm



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

ﬁ.__u LISTADO DE PAGO DEL PERSOMAL DE Némina Fija - Limpioza Hoja N°: Gide s
Vb Gemenl  PARTIDA: 1.4.1.01 N® Comprobante: 2026-001666
MES DE SEPTIEMBRE DEL AND 2028 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS
N® Mombre ] Cargo Cedula Total Brute Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
g Enmm____ﬂmﬁ.,cm. - €.,000.00 0.00 0.00 000,00 G
13 SANTO DEL ] w n
1 _uﬂ..__,%ﬂ _._.___L_w-!ww PEONES 1€,000.00 0.00 000  10,000.00 NE
TOMAS DE LUNA BALBUENA
i ENCARGADG DE ECHAR LIGUIDD £.000.00 0.00 000 £,000,00 Cu
1048 WILSON PERROUX JHONSON
CARRETILLERD £,000.00 000 .00 ,000.00 C&
; FERMAN
o e = £,000.00 000 282 3108TTME
ROEDES
e 0000 00 000 50X00CH
SABEL SALOMON DE LA ROSA .
ou Mn_..__mmz.:m &, 00000 0.00 [.00 8,000.00 Cx EF
e F:ﬂmﬂh._i £,000.00 000 3MA  215606NE
TOTAL GEMERAL 636,235.50 0.00 79,582 13 564,E53.37
Total Emploados: 83
oTE, e tappersonas enumeradas en la msma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

die & hojas, es

flrd " . arlpdo mencionada; que dichos sarvecios han sido ejecutedos bajo ¥ que




:crm R - Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2028-00186%
Pram COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15082026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev [ X Pag :
CLASE DOCUMENTO: Onginal | X | Medificacian Com. gue modifica; Tiene Factura;
CODIGO BENEFICIARIO: P00000 RNCICEDULA Orden Compra [
BEMEFICIARIO Namina Fija - Servicios Cloacas
DIRECCIOM TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000841-8 Servicios Publicos Municipales

—_— —_——

Detalla

PAGO DE LA NOMINA FLIA - Némina Fija - Servicios Cloacas DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARG 2028

mﬂl‘n w“m” oF | /e | Fe | oF | Er JFuncien]

Denominaciin

Valor RDE

ULl FEEGREG] IEA E) 0 | 3202 |Sueldos s

g oo

e — z
o e e N/ gd =

Coniador f ' ipal

Garenbs Firancam I'

Presidanie Copcejo Municipal
1380 debe irnar & a8 parlida edarresupuestaria)
Partida Presupusstaria; partida nlcukda en ol presupussio,

Pastids Exirapresupuesiaria: partida ng nicuida an el presy
Diwirimcitn: Criginai- Expadisme; 1-Conistlides, 2 Tesover,
Horchua

Ticeal (enaral ROE

8,000,001

Total Retenciones

Monto Weto a Pagar RO

8,000.00§




TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

‘LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Cloacas
PARTIDA: 12.02.00.0003-21.1.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

Hoja N*: 1de 1
N® Comprobante: Z026-001668
Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RDY

N°* Nombre | Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0102 m._.___“_mmnm_.m._...___m 4,000.00 0.00 000 400000 NE
i e 400000 0.00 000 ' 4000.00 NE
AL GERERAL 8,000.00 0.0 o0 E0000

Total Empleados: 2

Certifico n_._qﬁ__u_._u.._._!mamtmm 0 consta da 1 hojas. 8sta o
ii&ﬂiﬁﬂ:ﬁﬂmi& spor E_n:_ﬁn.n._._m._-.,ﬁ-.__:-f#r

Fecha Imeesion: 15092026  sanu

persanas enumeradas en la misma han sido kegalmente nombradas, ¥ que cada una de ellas
hperiodo mencionado. que dichos servicios han side ejecutades E.E.w.. n:ﬁ:__ﬁ,.ﬂﬁl ¥ gue
nerfidp e ausenci con exceso del que concede i ley ~




Fom. §*
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Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N® 2026-001670

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Noming Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original Modificacian |:| Com. que modifica: Tieris Facture: | |
CODIGO BENEFICIARIO: 900000 mNCICEDULA Orden Compra {
BEMEFICIARIO Némina Fija - Servicios Genarales
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000841-8 Servicios Publicos Municipales

Detaile

PAGO DE LA NOMINA FlJA - Némina Figa - Servicios Generales DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

Estructura | Clasificadaor]

ﬁnymuﬂﬁ-u“

FF OF

Denaminacibn

Valor RD$

LU0 2100 12 1800 110 [Sueldos Sjos

35,022 75)

P o . .,-,_-"' e
. -._,1-4 :,"":I'L_"""'l‘" .r'-.-"'.-""a.' i
L8 | = s
Contadon

Geenie Financan

Prasidenta Concelo Municipal
{Giio dabe fimmee & 62 parbda exdrapresapuesisns) i
Partida Presupuestarie; parfca inlcuida en & présupuesio,
Partida : partida no inkcuida en el
Désirkscion:
Borchua

Expagema; 1-ontabiced i1 rsreea;

Eﬁ.uﬂﬂq

Monto Neto a Pagar RD§ 05,022 78




M1 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

pr
| MHGRSE PARTIDA: 01.00.00.0002:2.11.1.01
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales

Hoja N*: 1de2
N°® Comprobante: 2026-001670

Afo Presupuesto: 2026

VALORES EM RD§
N Mombre ! Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

ety ey 1200000 000 782 112080N

- ﬁwﬂaﬂw%ﬂmm PARTICIPATIVD £,000.00 0,00 5,308 45 269151 NE

oot S 0w 00 oW 500000k

gk W_HFE RN DRI SN £,000.00 0,00 309663 2033.37 Ck

- ﬁﬂ;ﬁmﬂg A 12,000.00 0.00 T08.20 11,290.80 NE

o m”wﬂ_.,.ﬂw“_u RS EMENY E 000,00 0.00 000 5,000L0 NE

i ﬁqﬁ%}ﬁﬁ_ﬂc TR DRLER A £,000.00 0.00 30000 7, 700.00 Ck

iy E_"Eﬂmz o et 7,000.00 0.00 000 7,000.00 Ck

i ﬁﬁf.___bm__.__._ﬁn_ B B 00000 Qo 500,00 T.500.00 KE

%% SUPRRVISCR OF LUFIEZA ENPUNTABALANDRA son 0 000 S00mc

g s EEL-M _“_wm wtﬂn.:mmnmamm 2,000.00 oo 0,00 3,000.00 NE

"R Hw_mmuzﬁ!mn._n__ﬂmm b £.000.00 0.00 .00 8,000.00 NE

G ﬁwﬁiﬁﬂhﬁaﬁﬁ% 7,000.00 000 141370 553630 NE r

0874 H%uﬂﬂﬂﬁwﬂ_ MEJIA & 00000 0.00 0.00 5 000,00 Ck E\(
i Hﬁﬁ Lﬁuﬁ 4,000 00 0.00 0.00 4 000,00 NE

o ot ot o, 00000 0.00 {00 4,000.00 NE

ENC. DEL CENTROCOMUNAL DE JUANA VICENTA

Fecka imoresda, 15090028  saw




Fomsid . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
[ o

Comsory  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 2 de 2
gl pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001670
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS
N Nombre [ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 107, D, 05 0,00 11977 S5 0F2 TR

Total Empleados: 16

Cenifico que esta ndmina de pago consta de 3 hojas, esty )

wr._._.- nnas enumeradas an la misma han sido legaiments nombradas, y que ceda una de elles
ha rendido los servicios reguanspe.por la key v regla =

ﬁm_.:nun mencionade; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
gk ausencia con exceso del que concede La ley. o ,.r.ff.

Fecha Imoresitn; 150020268 =ane




Fom W ___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Apobad por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N®  2026-001689
FECHA  15/09/2026

TIPO COMPROBANTE: MNémina Fia Etapas:

Cam

CLASE DOCUMENTO: Original [ x| Modificacion E Com. que modifica:

x Dey | x Pag
Twne Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: D0C000 RNCICEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Vertedero Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFOND

CTA. BANCARIA 151-000541-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FLIA - Némina Fija - Vertedero Municipal DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2028

FE | OF | ER %unﬂdri

&

Denominacion Valor RDS

" Estructura | Clasificador] -
Frquﬂm‘ﬂfhﬂl
TITO T2 20| 1B T00] U | aouZ |Sussos Mjcs

£9,818.00)
Presdents Concays Municipal
[ dena fimar sl es parids axirapresupuesiana)
Partida Presupusestaria: partida micuida en of presupossio,
Parthds Extrapresupuestasia: w‘ggamﬁﬁmu upuesia. :; e
m:m ipedpnim; 1 - mllu.l-l:‘-u-nhhl; resupuBsin
Marenun - i Monto Neto & Pagar RDS 68,818.00)




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

Aprobada
Gy LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Vertedero Municipal Hoja N 1de 1
MRS paRTION: 1.1.01 N° Comprobante: 2025-001689
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N* Nombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
1068 ANGEL EMLIO FERNANDEZ BODDEN
DEPORTE _ 10,000.00 0.00 000 1000000 ME
1094 ANIBAL ENCARNACION DE LOS SANTOS
SUPERVISOR. £.000.00 0.00 0.00 5.000.00 NE
0995 JULIO SALOMOM DE PENA
vzl 12,000,00 0.00 000 1200000 O ._.L 0 g ~ Q
0832 RAFAEL GABIND CASTILLO
CAPATAZ 7,000.00 0.00 0.00 7,000,00 C by
1071 SATURNINA PAYAND DE MOYA
CAPATAZ 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Cx e
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA
ENC. VERTEDERQ 20,000.00 0.00 218200  17,818,00 NE
1075 YUDELK! BALBUENA GARCHA
VIGILANTE DE DIt I 12,000.00 0.00 000 1200000 ME
TOTAL GENERAL 71,000.00 0.0 218200 60,612.00

Total Empleados: 7

E&ﬁnﬁnﬁnﬂiﬁﬁﬂmﬂgﬁﬁfﬁﬁmﬂ» T _ﬂ?EEE!:%::FE.Eu&EmE_mmEﬂEH:E:EHunnmnmnw:ﬁamnsa
:mﬁﬂﬁiﬂ% g ,_.i AT  periodo mencionado; nﬁggﬂéizguzgnﬁﬁr%qnﬁ

RINGUNE Parsona cuyo Em:ﬂ:ﬂﬁ.ﬁ:mﬁﬂﬁ& que concede 13 ley. /
- & ; \
— : i , %
L -y :
..1.|.. - T . =~ ! ] |
o P gt A = = g = P f
’ G __._..__ ..h......_1. dad anirdorsr Municina
g i L
i B LLN P - -
i i Y, T
: (i - %

Fecha Impresian: 15092028  swau



Form, N ___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N® 2028-001820
> COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/0%/2028
TIPO COMPROBANTE: Momina Fija Etapas: Com | X

CLASE DOCUMENTO: Original E Modificacion |:| Com

. que modifica:

Dev | X Pag
Tiana Factura:

Detalle

CODIGO BENEFICIARIO: 100000 RNGICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Pendiente Servicios

DIRECCION TELEFONO

CTA. BAMCARIA 151-0008471-8 Servicios F'u'am_l'ulunhcipalu

PAGO DE LA NOMINA FLIA - Nomina Pendiente Servicios DEL MES DE SEPTIEMBRE DELANC 2028

[ Estructura ‘w:rr
Programética | el Gasto DF |FF| FE | OF | ER [Fumcidr Danodminacion Valor RDS
T, TOLT00] 12| 20| 1065] 0| § | 2207 |Sumdcs s 106, ool
P, . k1
i —— P, F Total Ganaral RO 106, 33682
o 1 R IR ¢ Retencionss '
Contadar —
j Total Retenciones
a
Garanie Fnancen |
1
b I,
Prascents Concejo Muricoa o
15bi0 dabe firmar & e partida axrapresaposstana)
Partida Presupuestaria; parfda infouldn en o prosupuesio, ————
mwmm:mmhn?ammm
Dégirmaciin: Driging- Expedisnte; 1-Contsbdnas, - Tasmeia; LFresipussin
Morchus Monto Meto & Pagar RDS 1DE-.:13|!.Qﬂ




Fo34i % TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Conimary - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios Haoja N°: 1 oe 2
Al Gl i N° Comprobante: 2026-001680
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N* Nombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuenlos  Total Neto Tipo Pago Firma
- Hm_,!u__.a..ﬁ.; 16,000.00 0.00 200,00 9,800.00 NE
b ﬂzﬂﬁwﬂ% - 12,000.00 0.00 453764 730236 NE
i ﬁz___ ki ki ,000,00 0.00 000 5,000,00 NE
e Ewﬁ% 7,000.00 0.00 B,551.54 4B 45 NE
= %ﬁ%mﬁnﬁ £,000.00 0.o0 000 £, 000.00 NE
ol ﬂ” “_mwmt sz&___:___".”.-n a la Clinica Log Cubanas 000,00 0.00 .00 5.000.00 ME
T Wﬁmwﬁ _u_mn E__ﬁ.,zgmz £.000.00 0,00 0.00 5,000.00 NE
&9 w_:mm“s S £,000.00 0.00 0.00 5.000.00 NE
= H:hﬁh&ﬁmm £,000.00 0.00 0.00 £.000.00 NE
e ﬁ?ﬂ%&i £,000.00 0.00 GRG0 544540 Cx \ W reet Cley, -
R ATOADO OPERATIHGDE A RGCO%i0N E REBOIKS Bl ) B o
SOLIDGS
o= mm;mmﬂ_.hwha_. Ve g R £,000.00 0.00 0.00 6.000.00 NE
i E el £,000.00 0.00 0.00 §,000.00 NE
i ﬁ mﬁ:ﬁ% ,000.00 0.00 200,00 7,800.00 NE
g mﬁ%ﬂw mm“_mm .,,.mu mﬂmﬁz 3,000,00 0.00 DOO 300000 Ch rJ____m_ e Wl =2 N\
sk Ec_ﬁ ety £ 000.00 0.00 0.00 500000 NE

Fecha Imprasion: 15092026  awwm




Foom 541 ™ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aphiadiy por

Contrakr y™- LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios Hoja N°: 2 de 2
Fodlar Goesl pARTIDA: 12,02,00,0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001690
MES DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2026 Afo Presupuesto: 2028
WALORES EN RiD§
N°® Nombre | Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GEMERAL 120, 000.00 .00 1386108 106,136.82

Total Empleados: 16

Cerfifico que n-;_w..i__.:-._w 0 n_ e las personas enumeradas en [@ misma han sido legalmeanie nombredas, y gue cada una de eflas

u__ periodo mencionado; que dichos senvicios han sido ejecutados bajo mi supenvigiancia y que

\ ,.,J
( faninp
(\vﬁ .wlu? Financlero

Fechia Imoresidn: [B0S20M sanu




Fom. ¢

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

3 e COMPROBANTE N* 2026-001679

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacikdn Q Com, gue modifica: Tiene Factura

g

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Ayuda .
DIRECCION TELEFONO
CTA, BANCARIA 151-000641-8 Servicios Publicos Municipabas

Datalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL AND 2026

Pml - |w or | re| re | oF | ER Jruncion] Denaminacién Valor RD§
T, : T2 | 0| Toel ] O [ 2510 [Ayudas y donacionas programadas & NOGATeS y parsanas 2006, So0 |
-
: ) Total General RDS 208,500.00}
L ¥ iy Retenclonss
Contadar Condralor Monicips
_,/1t w’) N e
Garants Financiens l W\
\ A
Prasidante Concejo Municipal “Klcaide
(S delpa fimer s eq parida extrapresupussiana)
Partida Prosupuostaria; perica inicuida en & precupuesia, _
‘wriida :p:ﬁdannin'-:l._tid$md ik
1 Expadenie; 1-Conabilided; §-Tesomna, 3-Covimioia; 4-Presupuesia Neto a Pagar RDS 206,500,




ki,

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N*: 1de7
LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-001679
PARTIDA: 15,01,00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2026
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 VALORES EN RD§
N*“ Nombre  Cargo Cedula  Total Bruto Otros ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

e h_”ﬂ_wﬂs: ey 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

0504 uﬂﬂﬂﬂ m=c_._m_. FRANCISCO 2.000.00 0.00 0.00 2,000,060 Ck

i %E_mﬁﬂ 1.500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

v 300000 om0 00 300000

e Q:EEF 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Cx

o n.wﬁ.mﬂn% e 2,000 00 0.00 0.00 2,000,00 Ck

o %ﬁﬁmﬁ%ﬁﬂﬁn 2.000.00 0.00 0.00 2,000,00 Ck

e H.%Eﬂ o 3,000.00 0.00 0.00 3,000,00 Ck

o Hﬁ __“nﬂmkmﬁnz 2,000 00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o H_"__e._ﬁ___ H.L@J__._JEE i £.000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ch

=) uﬁ:nmﬁﬁnh; 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Cx

0713 nmﬁnwim.ﬁﬂﬂﬂﬁﬁ MORATIN DE LA CRUZ 00 &1k i 4 800,00 Ck

i ﬂ_r_a_.wn_,___wizﬁtwa R e £,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Cx

e __”.J_“_ﬁ_,_.ﬁ____ et e 1,500.00 0.00 £.00 1,500,00 Ck

e %ﬂ@}%:m:ﬂ%hﬁzam 2,000.00 0.0 0.00 2,000,00 Cx

e m._._w__.ﬂ_____._..i :m% PR ! 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i e 2,000.00 0.00 0N 2000008 (Gonp (BT . J.__.”.

Fecha Inresian: 15092026 s Do A 5O B Lilos |



-

Fom 33 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N 2de 7
AR por ,

Coinbakr y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda N° Comprobante: 2026-001679
fat Gonerd pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 VALORES EM RD$
N* Nombre | Cargo Codula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago

OO LR RIS 1,500,00 0.00 000 1500.00Ck

OO, LABIL PSR ANTOMIEY: CASTRO R 1,500.00 0.00 000 15000C

il o 200000 0,00 000 2000006k

gl B 3,000.00 0,00 000 3000000

ORe ELOA E:ummc__..rnFEE ,000.00 0.00 000  2000.00Ck

0547 ELISEO AUGUSTO JAZMIN PEREZ 10040 - s - o

e 2,000.00 0.0 000 2000000k

e A 7,000.00 000 000 200000 ¢k
e 5,000.00 000 000 500000 Ck

DISCAPACIAD.

T 2,000.00 000 000 2000000k

TS i e U eLERON 250000 0.00 000 25000

s den b 1,500.00 0.00 000  150000Ck

DE33 Hﬂﬁo n.nﬁa__.[_w_. HERNANDEZ 2.000.00 .00 0.00 200,00 Ck

0675 FAVIAN CASTILLOFERMIN 200000 .00 00D 2000.00 Ck

by
i ' <
0521 ”mﬁnnﬁ_ﬁ_z PERREALX 3.000.00 000 2.00 2,000,00 Ck M\Emr\%.\

0629 FERMANDO ACOSTA SIDNEY 4,000.00 0.00 0.00 3,00000 Ck
AYLIOA MENSLAL

0627 FLORENCIO ESPIND 00 0.00 o.0a 1,500.00 Cx mwm%
FLORENG) 1,500 dw__.___.._mmm_ﬁmﬁu 7%

Fecha Imoresion: 15/00/2026  surm




Furm 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3de 7
EEE#EW LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda N* Comprobante: 2026-001679
Aidiior Doneral PARTIDA: 1 241 Afio Presupuesto: 2026
MES DE SEPTIEMBRE DEL AND 2026 VALORES EN RDS
N° Mombre ! Cargo Cedula Tolal Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
0581 Haﬁamﬁ PORFIRIO BEEVERS 1,500.00 0.00 0.00 1,630.00 Ck
0530 FRANCISCO JAVIER VASQUEZ
AYUDA AL BLOGUE DE JUNTA DE VECINGS, DE SANTA Lo e s e
RARBARA [E SAMANA
642 maﬁﬂﬁ LAUREAND 2.000.00 0.00 (g0 2,000,000 Ck
060 % .__.ﬁ_,E SALOMON 000,00 0.00 0.00 2,000,00 Cx
0664 ﬁ.___ﬁ_.wm:__.___z__. _mHﬂ.! KING 1,500.00 0.00 040 1.500.00 Cx
0703 uﬁﬁn mx,,mm:_._.“ Hmn__..,_..: 2,000.00 0.00 000 2.000.00 Ck
0529 “mﬁ RAMIREZ BALBUENA 2.000.00 0,00 0.00 2.000.00 Ch
0556 Mw_w..w UBA.DO HERRERA BALBUENA 1.000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
0707 v___m_ﬂ___ ﬂﬂﬂzﬂh DOMINGUEZ 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0663 u.uﬁ ﬁ CASTROREYES 2.000.00 .00 .00 2 00000 Ck
0686 Hﬁ __n_mp,:._._.__m KING 2.000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0501 Eﬁ MIGUEL POOL GARABITO 2,000.00 0.00 .00 2,000.00 C
0585 H_.FE.E_H LA ROSA TRINIDAD 2.000.00 0.00 o0 2.000,00 Ck
0B43 JUSTINA CORNELED DE PENA 2.000,00 0,00 0.00 2,000.00 Ck

ATLIDA PARA COMPRA DE MEDHCAMENTOG

. | [}
0611 JUSTO FERMIN CASTILLO 3,000.00 €4 &r&v 8@\%
J 2,000.00 0.00 0.00 : 1 y
0641 LEONARDO MEJIA GUERRERD 1 | 000 200000 094",
i £,000.00 0,00 2 i §

0519 LETICA DISHMEY 0.00 150000 Cx
i 1,500000 0.00 -mn K Eﬁnnﬁ

Facha Imoresion: 15092026  =swew



Fasem 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N%: 4de7

e LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda N® Comprobante: 2026-001679

fusierbems=l PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026

MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N® Mombre | Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
e .ﬁﬂﬁﬂu 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
5 LN T IR R S e o 3,000.00 0.00 Q00 300000 G
i wﬂwﬁﬁhﬁ—wgﬂﬁn_n 1,500.00 .00 EL 1] 1.500.00 G
T UDARORDSPACIOAD. 200000 00 000 200000
ik ”“___.ma"_ﬂm%__mm_m SRERE N 3,000.00 0.0e 0.00 3,000.00 Ck
e u_ﬁrﬁhmﬁﬁmﬁq £, 000.00 o Qi 2.000.00 Ch
it b.-.r.______p_._..mu__.".m_.mz} PPN AR £,000.00 g Qioa 2 000,00 Ck
Y ____.___i__..mma by e 2,0000.00 0.00 0.00 2.000.00 C
il ﬁﬁ :ﬁﬂ Fagy 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i ﬁﬂ?ﬂ%ﬁﬁﬂﬁ £,00000 0.00 .00 2000.00 Ck
o u._,___:mpm__m ...mwﬁﬂ.qi 1,000.00 0,00 0.00 1,000.00 Ck
i H%%ﬂm%nmm 3,000.00 0.0 0.00 3.000.00 Cx
o ”ﬂﬂ.__m_ﬂmczmrs 3,000.00 0.00 0.0 3.000,00 Cx
i "ﬁm_.___m&_,ﬂ.ﬁm_. TRELAND 2,000 O 0.0 0.00 3 000 Ch
ot "_% SIA 1,500,00 0.0 0.0 1.500.00 Ck
i uﬁ__.__ SATIREA 200000 000 000 200000 Ck
s Lﬁ%ﬁ% o 2,500.00 0.00 0.00 2,500,00 Ck
e uﬂ.n_.h..ﬂ :WH% A e 1,500,00 0,00 000 1,500.00 Ch

Facha bmoresidn; 1S0H2026 msane




Fom 41 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N™ Sde7

™" LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda N° Comprobante: 2026-001678
fugiod Gaeerl pARTIDA: 15.01,00.0001-2.4.1.2.01 Afo Presupuesto: 2028
MES DE SEPTIEMERE DEL ANO 2026 VALORES EN RDS

N" Mombre ! Cargo Cedula Total Bruto Otros ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago m.t.__...i.
B e 200000 0.00 D00 200000 Ck

D698 ﬁﬁﬂﬂ%@;ﬂﬂ% DE BELLIARD 000,00 0.00 0.0 2.000.00 Ch

o704 “__H_mﬁ ﬂ%.m-w_._ﬁ wmmmm.,:n FIGART 2,.500.00 0.00 0.00 2.500,00 Ck

0675 mﬁv%ﬁc ESPINAL %,000.00 0,00 0.00 Z.000.00 C

0680 ROBERT FORTUNA BOCIO £,000.00 0,00 000 200000 Cx

(685 %ﬁ_ﬁ GERDNIMD 2.000.00 1.0 0.00 3.000.00 Tk

0712 hEﬁwh Hﬂﬁ _w DE LA ROSA TRINIDAD 3,000.00 0.00 0.00 3.000.00 Cx

0831 wﬁmhmﬁ_wﬁ ZABALA SANCHEL %.000.00 0.00 0.00 200000 Cx

0527 %m SEVERING BETERMI © 500,00 000 .00 2 500,00 O

0543 wﬁuﬂﬁ BALBUENA DE ACOSTA 2,000,090 0.00 0.00 2,000.00 Cx

0550 Hmﬁﬂwﬂ_c EUAREZ GARCIA 2,000.00 0.00 0.00 2,000 Ch

0708 “ﬂﬁ_ﬂ_ﬁ:ﬁ. BOYER 250000 0.00 0.00 2,500.00 O

0532 Hﬁ% GONZALEZ CPRIAN 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck

0540 Hﬂa_hu m.m_.,n: DISHMEY 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

0540 __"__“_______.m_..w.____"wmm MEMDOZA DE LA ROSA 4 500,00 .00 .00 2.500.00 Tk

0504 w,_“_rﬁﬂnp CANCU 2,000.00 0.00 (.00 2,000.00 Ck

TOTAL PAGO POR CHEQUE 182,000.00 0.00 000 162,000.00

Caniidad: 85

Focha Impresion. 15082026 s



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

Apmbada por

Hajs N°: 6 da 7

Conbraor LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda N° Comprobante: 2026-001679
HiGRl PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 AT TR S
MES DE SEFTIEMBRE DEL ANO 2026 VALORES EN RD§
Cedula Total Bruto Otros ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N® Nombr | Cargo

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0340 ALTAGRACIA LOYER CALCARD 2 D00.00 0.00 0.00 200000 NE
D6ET mﬂﬁ.ﬁ_ﬂ% MOYA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 ME
o S e i ROSARIO 1,000.00 0.00 0.00 1,000,00 NE
(649 H#_h, Hﬁ HIT 3, 500.00 0.00 6.00 3,500.00 NE
(384 mﬂﬂﬂﬁ mﬁEE_ﬁ_ Hm,__ 1.000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
(457 uﬂeﬁﬁimﬂaﬂﬂi 2.000.00 0.00 0.00 200000 NE
01T SIS ..ﬂ..m._,zmm,mm PENA 2,500.00 0.00 0.00 2.500,00 NE
i ﬂnﬁﬁﬁgﬂm MEDICAMENTOS 100000 o o TR e
(542 ”_.i..mﬂﬂ FRAMCISCA JACKSON ACOSTA = D000 0.00 0.00 300,00 NE
0428 ﬁﬂuﬁ;ﬂm ANDERSON 5.000.00 (.00 0,00 2.000.00 NE
(M31 PEDRO GREEN NUNEZ 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
(445 H@ﬁmm EUSEBIO PERA 1,000.00 000 0.00 1,000,00 NE
0452 ZAIDA YOLANDA NEUMAN GUILLANDE ARIX 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 ME
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 2450000 " WSS

Cantidad: 13

Fecha imoresidn: 150972026  serw



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

Marolais
Crders " LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda M® Comprobante: 2026-001679
HedirGesenl PARTIDA: 16.01,00.0001:2.4.1.2.01 D THSSOIeE 0
MES DE SEPTIEMERE DEL ANO 2026 VALORES EN RIS
MN° Nombre | Cargo Cedula Total Brute Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 208,500.00 .00 000 20650000

o
1
,
I

WS> ( (L

__m_-_!_..__.n. m:!..-ilm.

Tesorero Municipal

Fecha imoresidn: 150008026 s




