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SISTEMA DE INFORMACiON
DE LA GESTION FINANCIERA

Busqueda

«C< nsulta Pago Beneficiario

Pa go Beneficiaries I

Perjodo [2020
Tipi ^
Docjumentot; il^
Fetjia [01/01/2020
Deade

CeduT^

20/02/2020

ONdmina O Beneficiario ®Ambos

jRel^cion de Pages por Nomina 6 Libramientos

2020-0201-02-01-0009-37-000167 31/01/2020 03-Aprobado
Pa^o de \^caclones no tomadas a ex-empleado(a) de esta Unrdad Ejeculcra SlUBEN.

TR-Transforiinela |t063872 lOS-Concfllado 175/02/2020 |l 2.690.36
j  O'-BANCODERESERVASDELAREPOBLICADOMINICANA ""
/I / &ivia(Jo:13/02/2020VotofTransferencla; 12.690.36 SHuacioniROO-TRANSFERENCIACONEXITO

Wanr)\4 ly^

Para visualizacion optima del contenido se recomienda resolucldn pantat

CEIHTRO DE SERVICIO AL USUARIO

ASISTENCIA UEPEX

DE AYUDA COMPRAS Y CONTRATACIONES

809-687-5131, Opcion4:
1 Asistencia en aplicaciones
2 Asistencia en accesos y roles

6032. 6041. 6042y0044

809-682-7407 extS. 2063 y 2064

La iiiformacion manejada por el Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) es e£
qui^ posee facilidades de acceso al mismo cumpllr con las disposiciones de seguridad, pues s
nurrferal 7 de las Normas sobre las Claves de Acceso, con toda la implicacion que esto repress

lmps://si(ef.hacienda.gob.do/sigcf/adinpagos/consullas/procesopaBObenetlciarios/e(liclon.... 20/02/2020



^MAiS
MINiSTERIO DE

■ ■ ADMINiSTRACION
w % pOblica

PRESIDENC1A DE LA R^pOBLICA

Ave. 27 cb Tebrero No. 419.

Fl Millon B.Sinto Domii^o,ClN.
RepuWica Dominioina
T.809.6E-3299 • F. 809-667-4043

l-809-2d0-3297 (sin cargos)

www.niap.gob.do

RNC.: 401-03674-6

'Ano de la Consolldacion de la SeguHdad Allmentaria*

*Avanzamos para ti"

3 de enero del 2020

No.: DRL-0b5-20l9

Asunto:

Senora

Michael Feliz, MRH

Encargada de Recursos Humanos del SIstema Onico de Benefi:larios
Su Despacho.

Remislon Calculo de Beneficlos Laborales.

Anexo: Calculo de vacaclones No. 27068/2019.

Remltimos, muy cortesmente, el calculo correspondlente i la sollcitud de
pago a favor de la senora D'haiann/ Indira Soto Diaz, ex empleada de esa Institiicion.

Conforme con las disposlclones del articulo 62 de la Le) Num. 41-08 de
Funclon Publici del 16 de enero del 2008, "los titulares de los organos o entldades de la
administracion publica tendran un plazo de quince (15) dias para tramltar el pago de dichas sumas".
En caso de que exista diferencia en los montos, los documentos deberan ser devieltos al MAP, con
las observaclonss correspondlentes, a los fines de rectlficaclon,

Los pagos de prestaclones economicas a los funclonahos y survldores publlcos
de estatuto slrrplificado, seran efectuados por la administracion en un plazo no nrayor de 90 dias a
partir del Inicio del tramite (Art. 63 de la Ley 41 -08), para su conocimiento y fines c le lugar.

Atentamente,,

Dra. Marlza p^la Cruzi^ernandez
Directora de Relaci^es*4aborales

mnirei

DRURemlsiones, enero 2020

F S



Santo Domin^<
13 de enero,

0

VICEfRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SIUBEN
S I S T E M A U N I C O
DE BENEFICI ARIOS

^no de h, CofisoCtdkcioTi de tciScguiidadJLRtiwntciiicL"

, R.D.

:i020

Oficio No. RIWDa- 008-2020

Atencidn

Asunto

Anexo

: Hector Medina

Director General del SIUBEN

: Rosa Maritza Toribio

Directora de Operaciones y Financiero

: Solicitud Pago de Vacaciones.

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

Muy cort^smfjnte, le solicitamos el page de Vacaciones de la Sra. D'hainaniiy Indira Soto
llinv 1 .... .....Diaz

Ad
, Ced. segiin los cdlculos emitidos por el Ministerio de

Publica, en fe(|ha 27 de Diciembre/2019 y recibido por Recursos Humanos el 03
El monto totafapagar es de RD$12,690.36 (Doce mil seiscientos noventa pesos

Agradeciendo

Atentamente,

 :on 36/100).

jsu atencidn a la presente,

Encargada Infterina Recuri

NR/rv

ministracidn
(e Enero, 2020.

(5\40fePOi

^5,

SftntoOC

Unicft de BenefiOiitue
OtPARTAMENTO FIWAH llEUn

C^rfTl>>y

Vicepresldencia de ia RepObflca Domlnicana | Sistema Onico de Beneficlarios (SIUBEN;
Av. John F. Kennedy N®.38, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Rep. Dom.

I TelAfono: AnQ-AAQ-Ronn I Pav nnQ.aao.goQn i......... ..(..u.... j-



^MAR
, vHiV MINISTERIODE
11 ApMIKISTRACldN

I  V « PflBUCA

Avamamapara ti

Cedula ;

Nombre ;

Apellido :

Fecha de Nadmiento:

Sexo

Cargo

Departamento

Instituddn

CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

FO DRL-OOl

"Afio de la Consolldaclon de la Segurldad Allmentaria"

RNC.: 401-03674-6

Version; 02

D'halann/ Indira

>oto Diaz

i9/l2/l984

femenino

tkNALISTADECALIDAD
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y MONITOREO TIC

Sistema Unico de Beneficlarios (SIUBEN)

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcion Tiempo Monto

Vacaciones

Art.S3, 55, Ley 41-08 del
5  Dfas

16/01/08 de Funcldn Publica

12,690.36

Total General
RD$ 12,690.36

Numero •

Tiempo Labor6 :

Motive ;

Fecha de Salida :

Fecha de Reclamaclon:

Sueldo !

27068-2019

ANOYSMESES

Pi esclndir de sus Servlclos

/12/2019

3/12/2019

$ >5,000.00

Noca: Calculos realizados

las cifras definidvas estan s

an base a datos y/o documentos presencados per la parte interesada, por lo cual^
ujetas a posibles modlflcaclones y las retenclones de Impuestos correspondientes

Dado en Santo Domin] (i
mes de Didembre,dc I

[o, DIstrito Naclonal, Capital de la Republica Domlnicana, a los 27 di'as
aflo Dos Mil DIecinueve (2019).

; Jel

Ic. Ram6n

MiAistro de Ad

Ventura Camelo

inistraddn POblica
Dra. Mariza de la Cr(

Directora de lauirecddn
Laborales

ernandez

Relacionesrh

DOCUMENTO CONTROLADO

SGC - MAP
Santo Domfngo, R.DAv. J7 do Febror© No. 419. sector El MlIMn

TeL 809.682..32981 B09-6a6.«6S2
lnfo@map.gob.do, Web Pige; wwwjnap.gob.



vwfwwrwn p» M ̂

SlUBEN
''istema Onico
»B -BBNEPIciARloa

SISTEMA CNICO DE BENEFICIARIOS
DEPARTAMENTO DE RBCURSOS HUMANOS

Solicitud de Indemnizacidn Econdmica y/o Vacaciones No
Fecha de Solicitud

Di ifrutadas

L DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos:

Direccidn: (uudad o ikvincia, Calle, No., Barrio o Residencia):

II. DATOS LABORAI j

Regional donde labora I

Repartamento o Unlda I

Ubicacidn de Trabajo (Dti

Ultimo Cai^o:

Ultimo Sueldo:

$55,
m; POCUMRNTOfi n

[] Fotocopla Acci6n d«

[] Certificacidn de Car£

FotocopiadelaC^diil

P

l

Firma del Solicitante

IV: INFORIMLAGION S0IB

Afio

Expediente Recibido per

C6dula de Identi< id y Electoral No.*

TeI6fon (s) de Contacto:

a de Ingreso

reccidn completa):

Mes Afio
Fee ia de Salida

/2
Dfa Mes A«o

ersonal de Cancelaeidn o Renuncia ^ CertlficaciOn de Trabajo del^IUBEN

de la Contralorfa General de la Repdblica Q Certlficaciones de Trab^o i
a de Identidad y Electoral ^ Fotocopia Cdlculo de Inder

otras Instituciones

£iiD
REVACACIOIS^

DisftutadasPn No disfrutodos

DisfhitadasCZI No disfrutadas i—1
Informacidn Verificada por:

11

zacidn de la SEAP
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