
Pago vacaaones Yeiaine

p Responder a todos [ Elimlnar Correo no deseado |

O ̂  Busqueda

Pago Beneficiaries

Periodo 2020

Tipo Dacumento C Cedula

FechaDesde 17/03/2020 l

!Reiacion de Paoos por l^bmina oUbramieihtos:

jjBeneficiario

Fecha Hasta 11/03/2020

202D-G201-02-01-0009-155-000167 20/03/2020
Pago de Vacaciones no tomadas a 8x-empleado(a) de esta Unidad Ejecutora SlUBEN.

TR-Transferencia _ (3085899 • ': ^ ■ -iJC-Condnado
O^iBANCdWRESERi®^ DE LA REPUBUCA DOMIMIC^A ̂
Errvia<io:26/TO/202d Valor Tiaf^fenoJai3b,4£^ SHuaa6n:FOT-TRANSFERENClA.CON,^T^5

03-Aprobado

Nomina Beneficiario • An

Para visualizacion optima del contenido se recomienda resolucion pantalla 1024x768

^tENtRa DE servicioaI. .0:suXrio' V 809-68^5131,Opcion4: . 7 /
r  • •• 1... •;'• •• t" - ' 'L-i' , 1 Asistencia'en aplicaclones; ... -

- 2 Asistencia-eii^accesos v roies ■'

Lcda. (jiiici(tiiiReyes

Enc. Cc)ntabiUclad Dpt(

Sistema Unic0de Bene

Tel.: 80' i89-523CIE;xt

Flota: 8m-257-80154



VICEPRESIDENCIA DE LA
R.EPUBUCA DOMINICANA

SlUBEN
SISTEMA UNICO
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Santo Domingo, R.D.
25 de febrero, 2020

Oficio No. RBHH- 051-2020

Atencidn

Asunto

Anexo

: 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.

1^}sMuy cort^smente, le solicitamos el pago de Vacaciones de la Srta. Yelaine
Tolentino, Ced. 223-0004773-9, segun los calculos emitidos por el Ministerio de
Pdblica, en fecha 12 de febrero/2020 y recibido por Recursos Humanos el 25 d^
El monto total a pagar es de RD$30,456.85 (Treinta mil cuatrocientos cincueijt
con 85/100).

Agradeciendo su atencidn a la presente.

Atentamente, f

■pj]t ■ ».;
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Nancy Rojas
Encargada Interma Recursos Humanos.
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#■ ■ # MINISTERIO DE^
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PRESIDENCIA DE LA REPOBLICA
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El Millon II Santo Domb^ D. N.
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T. 809-60:-3298 • F. 809-687-4043
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RNC.: 401-03674.6

"Ano de la Consolldaclon de la Seguridad Alimentaria'

'Avanzamos para ti'

17 de febrero del 2020

No.; DRL-173-2020

Asunto:

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

Remision Calculo de Beneficios Laborales.

Anexo: Calculo de Vacaciones No. 2269/2020.

Remltimos, muy cortesmente, el calculo correspondlente < la sollcltud de
pago a favor de la senora Yelaine Rosmery Pujols Tolentino, ex empleada de esa institudon.

Conforme con las disposidones del articulo 62 de la Le) Num. 41-08 de
Fundon Publica 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 tramitar el pago de dichas sumas .
En caso de que exista diferenda en los montos, los documentos deberan ser devueltos al MAP, con
las observaciones correspondientes, a los fines de rectificacion.

Los pages de prestaclones economicas a los funcionarios y ssrvidores publicos
de estatuto simplificado, seran efectuados por la administracion en un plazo no mayor de 90 dias a
partir del inido del tramite (Art. 63 de la Ley 41-08). para su conocimiento y fines de lugar.
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#■ 1^# MINISTERIO DE^

11 administrao6n
r ̂  POBUCA

Avanzdmosparati

CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

FO DRL-OOl

Version: 02

"Ano de la Consolldacl6n de la SegMridad Alimentaria"
RNC.: 401-03674-6

Cedula : 223-0004773-9
Nombre : Yelalne Rosmery
Apellido : Pujols Tolentino
Fecha de Nacimiento : 2/7/1985 11:39:57 AM

Sexo

Cargo
Departamento
Instltucidn

: Femenino

: Anallsta de Planiflcacl6n

NOnnero

Tiempo Labor6
Motive

Fecha Sallda

Fecha Reclamacidjji
Sueldo

2269-2020

2 Anos Ininterrumpldos
Renuncia

2/11/2020

2/12/2020 10:30:58

$55,000.00

: DEPARTAMENTO DE PLANIFICACI6N Y DESARROLLO
; Sistema Unico de Beneficiaries (SlUBEN)

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descrlpcidn Tiempo Monto

Vacaclones 12 Dfas 30.456.85

Art.53.55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcidn POblica

Total General
RD$30,456.85

Nota: Calculos reallzados en base a dates y/o decumentes presentados per la parte Interesada, per lo cua
las dfras definltlvas estdn sujetas a poslbles modificaclones y las retenclones de Impuestos correspcndlent^ s
Dado en Santo Domingo, DIstrlto Naclonal, Capital de la RepOblica Domlnlcana, a los 12 dfaj;
mes de Febrero, del aflo Dos Mil Viente (2020).

del

uznemandez
n de Reiaclones

Dra. Marlz^e la
DIrectora de/a Direct I

Laborale

Ram6n Ventura Cameio
Minilstro de Admlnistracidn P6blica

DOCUMENTO CONTROLADO
SGC - MAPAv. 27 de Fcbrcro No. 4I9| leetor B MtOdn (L Strno OomlngOi RO.

TeL S09-682.]2S81 Fax. 809>686*6652
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8ISTEMA ONICO
OB BBNBPlCIAItlOS

SISTEMA 6NIC0 DE BENEFICIARIOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Solicitud de Indemnizacidn Econdmica y/o Vacaciones No Di|fnitadas

Fecha de Solicitud / ?)

j

^ombres y Apellidos C^dula de Identid td v Electoral No.;

Tmeh-ei2 2-^ - o o <i>

Direccidn: (Ciudad o Provincia, Calle, No., Barrio o Residencia): Telifonci(s) de Contacto:

msSMB
Regional donde laboraba: f ) c* * ̂

Departamento o Unidad:

Pbicacian de Trabajo (Direcddn completa); Avj^lScAv^ P. tuAd^l biP^; ^
¥ei ha de Ingreso

Ultimo Cargo: 2o a^if-
Dfa Mes Afio

Fecha deSalida

Ultimo Sueldo:

^^.CV)0-00
/1 Ei I 20^
Dfa Mes Afio

II '^xt-

[] Fotocopia Acci6n de Personal de Cancelacidn o Renuncia [H'^^^ficacidn de Trabajo d^ SIUBBN
[] CertificacidndeCargosde la Contralorla General de la RepflbUca [] Certificaciones de Trabaj(^!

Fotocopia de la C6dula de Identidad y Electoral |^/^Otocopia Cdlculo de Inde;

de otras In

i nnizacidn

stituciones

de la SEAP

Firma dd Solicitante

Afi0_^O_L_9' Dtsfrutadas[~l No dlsfhitadas

Ano DisfinitBdasED No disfirutadas ^

Informacidn' cadapor:

Expediente Reclbido por, Firma Fecha
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