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Usuarios Conectados: 96 Rocio M. Amaro Mena Salir

SISTEMA DE INFORMACION

DE LA GESTION FINANCIERA

Busqueda

«Coi suite Pago Beneficlario

Pa( o Beneficiarios I

Periodo \
Tipo [
Documento'

3 ONbmina OBeneficiario (•) Ambos

Fecf^a 101/02/2020 [Fecha [02/03/2020 |
Desde ^ Hasta ^
Rel^ion de Paaos por Nomina 6 Libramientos

2020-0201 -02-01-0009-97-000167 21/02/2020 03-Aprobado
Pa^ de Vacaciones no tomadas a ex-empleado de esta Unidad Ejecutora SlUBEN.

I  TR.Tf«Mf«rcnela |192420< 116-ENVIAOO 128/02/2020 I11.30S.9S
O^BANCO DE RESERVAS OELA REP08LICA OOMINICANA
Enviaclo;28/02/2020 Valor Transfeiencis; 11.30S.9S Siluadon;ROO-TRANSFERENCIA CON EXrrO

Para visualizacidn dptima del contenido se recomienda resolucidn pantal

CEIWTRO DE SERVICIO AL USUARIO

ASIBTENCIA UEPEX

809-687-5131. Opcion 4;

1 Asistencia en aplicaciones
2 Asistencia en accesos y roles

6032. 6041, 6042y6044

MESA DE AYUDA COMPRAS Y CONTRATACIONES 809-682-7407 exts. 2063 y 2064

La informacibn manejada por el Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) es es
quien posee facilidades de acceso ai mismo cumplir con las disposiciones de seguridad, pues s
nurTieral 7 de las Normas sobre las Claves de Acceso, con toda la iinplicacion que esto represe

ltps://sffief.hacienda.gob.do/sigef/admpagos/consultas/proccsopagobeneficiarios/edicion.... 02/03/2020



Santo Domingf
07 de febrero.

,R.D.
2020

Oficio No. RRIH- 031-2020

Atencion

Asunto

Anexo

>ja

Encargada Intc

NR/rv

VIC£J>RES1DENCIA DE LA
R.EPUBL1CA DOMINICANA

SlUBEN
SISTEMA UNICO

DE BENEFIClARIOS

de Qi ConsoRdacion de IdSegundddARntentatia**

X Hector Medina

Director General del SlUBEN

: Rosa Maritza Toribio

Directora de Operaciones y Financiero

: Solicitud Pago de Vacaciones.

: a) Cdlculos de Vacaciones.
: b) Opinidn del MAP.

Lte, le solicitamos el page de Vacaciones del Sra. Richard Charlie Lebrdn
segtln los cdlculos emitidos por el Ministerio de Administracidn

Muy cort6smeat
Ogando, Ced.
Publica, en fecjha 04 de febrero/2020 y recibido por Recursos Humanos el 07 de febrero, 2020.
El monto total a pagar es de RDSll,305.95 (Once mil trescientos cinco pesos coi 95/100).

Agradeciendo atencion a la presente,

Atentamente,

rina Recursos Humanos.

'' .'ft

NTO FINAMCiF.H

Vicepresidencia de la RepOblica Dominlcana 1 Sistema Onlco de Beneficlarios (SlUBEN^
Av. John F. Kennedy N°.38, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Rep. Dom.

I Teldfono: 809-689-52301 Fax: 809-689-88801 www.siubeo.gob.do



^MAP
wHHV MINISTERIODE

ADMIKISTRACldN
pOblica

Avanzamos iara ti

CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

FO DRL-OOl

Version; 02

"Ano de la Consolidacion de la Segurldad Alimentaria"

RNC.: 401-03674-6

C6dula

Nombre : R

Apellido : L

Fecha de Nacimiento: I $/02/1979

Sexo • ̂

Cargo . C

Departamento : SI

Institucion : S

CHARD

ascullno

HOFER

N ESPECI

Descrlpclon Tiempo Monto

Vacadones (1)

Art.53, 55, Ley 41*08 del 1

14 Dfas

^/Oi/08 de Funcidn POblica

1 1,305.95

Total General RD$ 11,305.95

CHARLIE

:BRON OGANDO

FICAR

sterna Unico de Beneficlarlos (SlUBEN)

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

NOmero

Tiempo Laboro

Motivo

Fecha de Salida

Fecha de Reclamacion

Sueldo

1562-2020

0 meses

Fresclndir de sus Servidos

04/02/2020

C 4/02/2020

$ 17,500.00

Nota: Calculos realizados e|ri
las cifras definitivas estan si |

base a dates y/o documentos presentados per la parte interesada, per lo cual.

etas a posibles modiflcadones y las retendones de Impuestos correspondlentes

Dado en Santo Doming >,

mes de FebrerOi del an

DIstrito Nacional, Capital de la RepOblIca Domlnlcana, a los 4 dfas di d
0 Dos Mil Veinte (2020).

Ventura Cameio

nlstracl6n POblica

. Ramon

MinKtro de

O i
^ / Dra. Marlza de la Cru::
DIrectora de la DIrecclop

Laborales

Av. 27 do Febrero Na 419,

lector Q Kitl6n II. Santo

Domln{o, R.D. Tel 809-682>
3298 I F»x. e09.<8<.MS2

Info@inap.gob.flo, Web P^e:
wnww.iTap.gob.do

DOCUMENTO CONTROLADO

SGC - MAP

£
Hernandez

de Relaclones



^MAI^
MINISTERIODE

■ ■ ADMINISTRACION
w % pOblica

PRESiDENCIA DE U REPUBLICA

Ave. 27 qe Tebrero No. 419,
F! Mill6nkSinto Domingo Hi N.
Repubica Dominicaia
7.809-682-3298 • 1:809.687.4043

I -809-2(1)0-3297 (sin cargos)

www.rnap.gob.do

RNC: 401-03674-6

'Ano de la Consolidacion de la Segurldad Allmentaria'

"Avanzamos para ti'

4 de febrero del 2020

No.: DRL-I2M202O

Senora

Nancy Rojas
Encargada Interina de Recursos Humanos del Sistema Unico de Beneficiaries
Su Despacho.

Remision Caiculo de Beneficios Laborales.

Calculo de Vacaclones (I) No. 1562/2020.

Remitlmos, muy cortesmente, el calculo correspondiente a la solicitud de
page a favor del senor RICHARD CHARLIE LEBRON OGANDO, ex enpleado de esa
Institucion.

Conforme con las disposiciones del articulo 62 de la Ley Num. 41-08 de
Funcion Publica del 16 de enero del 2008, "los titulares de los organos o entidades de la
administraclon pjblica tendran un plazo de quince (15) di'as para tramltar el page de dichas sumas".
En caso de que oxista diferencia en los montos, los documentos deberan ser devu dtos al MAP, con
las observaclone; correspondientes, a los fines de rectlficaclon.

Los pages de prestaciones economicas a los funcionarlos y scrvldores publicos
de estatuto simplificado, seran efectuados per la administraclon en un plazo no miyor de 90 dias a
partir del Inicio de! tramite (Art 63 de la Ley 41-08), para su conocimiento y fines ds lugar.

Atentamente,

Die' Hea
Dra. Mariza Deja^ruz^ernandez

Directora de':Re'lia6Wes*?Mbprales

MC^/rea
DKL/Kemislones, febrer<, 2020
S4-210076

GablnetedeCooidinadOn
dePo!fUcasSocia!es

sstemaOnlcodaBanefidarlr,^

B DPm.0ERE6aHae8iiuiuH0s

iO



I* lA

KkfimXX OOMKICANA

^  SIUBGN ^
SltiTEMA ONICO
PB BBNBFICIARIOS

SISTEMA UNICO DE BENEFICIASIOS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Solicitild de Indemnizacidn Econdmica y/o Vacaciones No Di^frutadas

Fecha deSolicitudC ̂  lf'.iJ^vyOO>/2o2€j.

BiaBllESSs
Nj^bres y Apellidos:

OdU>Ack/)
C^dula de Identidi i

03
d

o o /
 y Electoral No.;

j\Wom-n\
Direccidn: (Ciudad o Prdvincia, Calle, No., Barrio o R^idencia): Tel^fono!(s) de Contacto:

Regional dondelaborabsi: f j ^ ^ y /)
— I ^

Bepartamento o Unidad

Ubicacidn de Trabajo (D ireccidn completa);^^ cr^Tl K

Ultimo Cargo:

£

vva.A--^ %
Fed ia

Ol

 de Ingreso

Dia Mes Mo

Feela de Salida

Ultimo Sueldo:

Dia Mes Mo

i!

Q Fotocopia Acd6n de Pi

Q CertificacidndeCargds

j^^^otocopia de la C6di] I

ersonal de Cancelacidn o Renuncia |^''^rtificaci6n de Trabajo del

de la Contraloria General de la Repliblica Certificaciones de Trabajo d

a de Identidad y Electoral |^^'^tocopia Cdlculo de Indemi li:

PIUBEN

otras Instituclones

zacidn de la SEAP

Firma delSolicitantT

Aflo

Afio

Disfrutadasn No disfrutadas fl

DisfhitadasCH No disfhitadas Q
Informacidn yedficada por;

Expedlente Recibido por. Firma Fechii
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