
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Ornato y Saneamiento de Calles, Plazas y ParquesSub-Programa

Activ/Obra 02
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     1

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Direccion de Ornato y Parques

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 211206111

12
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       2,200.00025-0035488-7    130.02   2,069.98SUPERVISORA 
PARQUE INFANTIL

BETANIA BERROA DOMINGUEZ303       63.14      66.88

       3,040.00026-0091895-3    179.67   2,860.33JARDINERO 
PARQUE INFANTIL

JULIO RICHARDSON302       87.25      92.42

     159.30     5,240.00Total General

        2

   4,930.31 ===========>      150.39     309.69

Empleados en Nomina:

nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso del que concede la ley.

__________________________
AUDITOR GENERAL DIRECTOR FINANCIERO ALCALDE

________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR RRHH

Aprobado:____________________________________  Fecha:____________________________________

ENCARGADO DE NOMINA

        2

Certifico que esta nómina consta de ___________________ hojas, está correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas, ha
rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Supervisión y Administración de CementeriosSub-Programa

Activ/Obra 04
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     1

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Cementerios

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 211202111

12
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       3,050.00103-0007155-1    180.25   2,869.75ZACATECA CEM. 
NUEVO

CARLOS AUGUSTO HERNANDEZ 
GUERRERO

313       87.53      92.72

       4,500.00103-0006461-4    265.95   4,234.05ENC. CEMENTERIO 
NUEVO

ERNESTO JULIO MARTINEZ208      129.15     136.80

       3,050.00138-0004494-6    180.26   2,869.74ZACATECA CEM. 
VIEJO

HORACIO BETSIE SENYEES286       87.54      92.72

       2,000.00295-0000806-4    118.20   1,881.80ZACATECA CEM. LA 
NORIA

JOSE SHAL312       57.40      60.80

       3,050.00103-0001738-0        820.84  1,001.09   2,048.91ZACATECA CEM. 
VIEJO

LUIS YAN304       87.53      92.72

       4,500.00103-0009320-9    265.95   4,234.05ENC. DE 
CEMENTERIO 
VIEJO

LUISMENA PIER FELISTEN215      129.15     136.80

       3,050.00402-2676825-3    180.25   2,869.75ZACATECA CEM. 
NUEVO

ROBERT YAN CABRERA324       87.53      92.72

     705.28    23,200.00         820.84Total General

        9

  21,008.05 ===========>      665.83   2,191.95

Empleados en Nomina:

nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso del que concede la ley.

__________________________
AUDITOR GENERAL DIRECTOR FINANCIERO ALCALDE

________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR RRHH

Aprobado:____________________________________  Fecha:____________________________________

ENCARGADO DE NOMINA

        7

Certifico que esta nómina consta de ___________________ hojas, está correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas, ha
rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Adm. de Contribuciones Especiales 00 (Transf. Priv.)Sub-Programa

Activ/Obra 01
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     1

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Subvenciones

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 241601111

00
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       1,200.00103-0000601-1   1,200.00AYUDA SOCIALALEJANDRINA MEDINA319

       1,200.00103-0002244-8   1,200.00AYUDA SOCIALANTONIO SENCIEL329

       1,200.00103-0002039-2   1,200.00AYUDA SOCIALAVILA CASTILLO321

       1,200.00103-0004688-4   1,200.00AYUDA SOCIALCARLIXTA VALDEZ326

       1,200.00103-0000525-2   1,200.00AYUDA SOCIALELADIA AIDA GUILLEN316

       1,200.00103-0000467-7   1,200.00AYUDA SOCIALFILOMENA EMMANUEL229

      15,000.00025-0003255-8  15,000.00CONFRATERNIDAD 
DE PASTORES

HECTOR JULIO DIAZ300

       1,000.00026-0014175-4   1,000.00IGLESIA CATOLICAJUAN SANTANA DE JESUS73

       1,200.00103-0000071-7   1,200.00AYUDA SOCIALJULIA CORREDERA327

       1,200.00103-0000733-2   1,200.00AYUDA SOCIALJULIANA RAMOS318

       1,200.00103-0004705-6   1,200.00AYUDA SOCIALLOLA VICIOSO DE BANDEJOL317

      12,000.00103-0004425-1  12,000.00INTENDENTE 
BOMBEROS

MANUEL AMBROCIO FELICIANO 
MEDRANO

308

       1,200.00103-0000366-1   1,200.00AYUDA SOCIALMARIA LUISA AMPARO331

       1,000.00026-0127624-5   1,000.00DIRECTOR 
DEFENSA CIVIL

MELVIN ARTURO GUZMAN 
MERCEDES

323

       1,200.00026-0085395-2   1,200.00AYUDA SOCIALMUNDIAL CHERIS SANO320



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Adm. de Contribuciones Especiales 00 (Transf. Priv.)Sub-Programa

Activ/Obra 01
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     2

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Subvenciones

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 241601111

00
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       3,000.00026-0076187-4   3,000.00POLICIA NACIONALPORFIRIO MONTERO DE LOS 
SANTOS

72

       1,200.00103-0006459-8   1,200.00AYUDA SOCIALRAFAEL LICO332

       1,200.00103-0011996-2   1,200.00AYUDA SOCIALTEOFILA AMPARO328

    47,600.00Total General

       27

  47,600.00 ===========>

Empleados en Nomina:

nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso del que concede la ley.

__________________________
AUDITOR GENERAL DIRECTOR FINANCIERO ALCALDE

________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR RRHH

Aprobado:____________________________________  Fecha:____________________________________

ENCARGADO DE NOMINA

       18

Certifico que esta nómina consta de ___________________ hojas, está correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas, ha
rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Gestión y Administración de Servicios SocialesSub-Programa

Activ/Obra 03
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     1

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Manejo de Residuos Sólidos 1

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 211202111

12
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       3,050.00103-0004471-5    180.26   2,869.74AYUDANTE 
CHOFER

CESAR HERRERA VALDEZ241       87.54      92.72

       3,050.00103-0005204-9      1,120.84  1,301.10   1,748.90BARREDORA 
MUNICIPAL

CLEMENCIA CUASS BATISTE105       87.54      92.72

       4,500.00103-0000144-2    265.95   4,234.05ENCARGADO 
MERCADO 
MUNICIPAL

FELIX HERRERA53      129.15     136.80

       3,000.00103-0001896-6        300.00    477.30   2,522.70BARRREDOR 
MUNICIPAL

FERNANDO MICHEL JOSE301       86.10      91.20

       2,250.00025-0039345-5        547.23    680.20   1,569.80BARREDORA 
MUNICIPAL

FILOMENA LUIS110       64.57      68.40

       2,200.00103-0005532-3        547.23    677.25   1,522.75CONSERJE PLAYJAQUELIN FELIX MARTE198       63.14      66.88

       3,500.00103-0001829-7      1,594.46  1,801.31   1,698.69SUPERVISOR DE 
LIMPIEZA

JUAN ANTONIO JEAN CHARLE253      100.45     106.40

       1,500.00103-0005804-6     88.65   1,411.35AUXILIAR LIMPIEZAJUAN DE LA CRUZ RAMIREZ244       43.05      45.60

       3,100.00103-0004473-1    183.21   2,916.79BARREDORA 
MUNICIPAL

MARCIA HERRERA VALDEZ204       88.97      94.24

       3,000.00103-0005628-9        820.84    998.14   2,001.86BARREDORA 
MUNICIPAL

MARIA PIERRE GALOS207       86.10      91.20

       4,500.00103-0005325-2      1,231.26  1,497.21   3,002.79CHOFER CAMIONMAXIMO MIGUEL PINALES MATEO307      129.15     136.80

       5,000.00103-0001151-6      1,583.25  1,878.75   3,121.25CAPATAZ DE 
LIMPIEZA

NICOMEDES DE AZA201      143.50     152.00

       3,000.00028-0037650-7      1,120.84  1,298.14   1,701.86AYUDANTE 
CHOFER

OCTAVIO LUIS ROBERT239       86.10      91.20

       3,050.00103-0000367-9      1,320.84  1,501.10   1,548.90BARREDORA 
MUNICIPAL

PURA AMPARO DE DE LA ROSA209       87.54      92.72

       2,200.00001-0533742-2    130.02   2,069.98AYUDANTE 
CHOFER

RAMON ANTONIO TAVAREZ 
MORALES

226       63.14      66.88

       3,000.00026-0102044-5        820.84    998.14   2,001.86BARREDORA 
MUNICIPAL

RAMONA JN. BATISTE MARIA206       86.10      91.20

       3,000.00103-0007047-0        820.84    998.14   2,001.86BARREDORA 
MUNICIPAL

RAMONA STOP GUILLE210       86.10      91.20



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Gestión y Administración de Servicios SocialesSub-Programa

Activ/Obra 03
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     2

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Manejo de Residuos Sólidos 1

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 211202111

12
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       2,250.00103-0000402-4    132.97   2,117.03BARREDORA 
MUNICIPAL

ROSA BRIAN299       64.57      68.40

       3,000.00103-0001557-4        820.84    998.14   2,001.86BARREDORA 
MERCADO

ROSA SIMON212       86.10      91.20

       4,500.00103-0004338-6      1,000.00  1,265.95   3,234.05CHOFER CAMIONSANTIAGO BORROME 
CONTRERAS

224      129.15     136.80

       3,000.00103-0012103-4    177.30   2,822.70BARRREDOR 
MUNICIPAL

YEFRY MAYKEL BELISARIO 
FLORIMON

330       86.10      91.20

   1,995.76    65,650.00      13,649.31Total General

       48

  48,120.77 ===========>    1,884.16  17,529.23

Empleados en Nomina:

nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso del que concede la ley.

__________________________
AUDITOR GENERAL DIRECTOR FINANCIERO ALCALDE

________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR RRHH

Aprobado:____________________________________  Fecha:____________________________________

ENCARGADO DE NOMINA

       21

Certifico que esta nómina consta de ___________________ hojas, está correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas, ha
rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Gestión y Administración de Servicios SocialesSub-Programa

Activ/Obra 03
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     1

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Manejo de Residuos Sólidos 2

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 211206111

12
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       3,000.00103-0007019-9        820.84    998.14   2,001.86BARREDORA 
MUNICIPAL

DIGNA SUSANA GUE ANDRES197       86.10      91.20

       3,000.00103-0006786-4    177.30   2,822.70SUPERVISORA DE 
LIMPIEZA

FELICIA ROSARIO PINALES230       86.10      91.20

       3,000.00103-0001570-7      1,120.84  1,298.14   1,701.86BARRREDOR 
MUNICIPAL

FRANCISCO MARIA ALCANTARA 
METILIS

297       86.10      91.20

       3,000.00402-2766554-0    177.30   2,822.70BARRREDOR 
MUNICIPAL

FRANCISCO TELEMAC YAN340       86.10      91.20

       3,000.00103-0000945-5        300.00    477.30   2,522.70CARRETILLERO 
MUNICIPAL

FRANCISCO UBRI112       86.10      91.20

       3,000.00026-0050860-6        500.00    677.30   2,322.70BARRREDOR 
MUNICIPAL

JUAN BAUTISTA WILLIAN 
TELEMACO

196       86.10      91.20

       3,000.00103-0007517-2    177.30   2,822.70CARRETILLERO 
MUNICIPAL

JUAN TOMAS DIAZ DE LA ROSA59       86.10      91.20

       3,000.00025-0022257-1    177.30   2,822.70SUPERVISOR DE 
LIMPIEZA

LEONCIO FLORIMON PEDRO247       86.10      91.20

       3,000.00103-0000655-7    177.30   2,822.70BARREDORA 
MUNICIPAL

MILADY MOTA194       86.10      91.20

       3,000.00026-0123879-9    177.30   2,822.70BARRREDOR 
MUNICIPAL

NICANOR CAFE FIGUEROA232       86.10      91.20



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Gestión y Administración de Servicios SocialesSub-Programa

Activ/Obra 03
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     2

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Manejo de Residuos Sólidos 2

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 211206111

12
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

       3,000.00085-0002129-3    177.30   2,822.70BARREDORA 
MUNICIPAL

SONIA SANSON GONZALEZ333       86.10      91.20

       3,000.00103-0009307-6        820.84    998.14   2,001.86BARREDORA 
MUNICIPAL

WANDA CRISTOBALINA HINOJOSA 
GUERRERO

216       86.10      91.20

       3,000.00085-0001994-1    177.30   2,822.70BARREDORA 
MUNICIPAL

ZENAIDA JUAN GONZALEZ278       86.10      91.20

   1,185.60    39,000.00       3,562.52Total General

       61

  33,132.58 ===========>    1,119.30   5,867.42

Empleados en Nomina:

nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso del que concede la ley.

__________________________
AUDITOR GENERAL DIRECTOR FINANCIERO ALCALDE

________________________________________________________________________________________________________
DIRECTOR RRHH

Aprobado:____________________________________  Fecha:____________________________________

ENCARGADO DE NOMINA

       13

Certifico que esta nómina consta de ___________________ hojas, está correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas, ha
rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE GUAYMATE7041

Gestión y Administración de Servicios SocialesSub-Programa

Activ/Obra 03
00Proyecto

Código

COBRAR
A
SNOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO RETENC.Seg. Med. A.F.P.

Programa

COD. RENTAMENSUAL
SUELDO

D

IMP. / TOTAL NETO A
I

OTRAS
DESCTO.

Página:     1

27/10/2017

CHEQUE

Mensual

98

00
Manejo de Residuos Sólidos 2

PNAP

Función Clasificador del Gasto: 211206111

12
Forma de Pago:
Tipo de Nomina:

Fecha:

NOMINA DE PAGO DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017
L I  S T A     D E     P A G O S

ARS 

Total Neto a Pagar:        154,791.71

Total Sueldos:        180,690.00

Total Empleados en Nomin(a):        61


