Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Las Matas de Santa Cruz (7066)

Aprobado por DIGECOG

NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: NORMAS Y SEGUIMIENTOS (211101)

PROGRAMA: 0100000100 CLASIFICADOR: 211101 HOJA No.- 1

MES DE:  JULIO DEL 2018 COMP. No.:2018-00653

VALORES EN RDS$ PRESUP. ANO: 2018
COoD NOMBRE TITULO OFICIAL CEDULA SUELDO Remia | ArP DlESil;SENTCl)S owos | Toess TNETO CK.# [FIRMA DEL QUE RECIBE
DEPARTAMENTO:
644 ALTAGRACIA CONTRERAS MORA AUXILIAR DE LA SALA CAPITULAR  117-0006179-6  5,000.00 0.00 143.50 152.00 0.00 295.50 4,704.50 200013050012441
811 ERIDACNE MARTINEZ DE ESTEVEZ REGIDORA 117-0000605-6 29,000.00 0.00 832.30 881.60 14,261.03 15,974.93 13,025.07 84495
640 HECTOR JOSE PENA PENA REGIDOR 044-0016604-9 29,000.00 0.00 832.30 881.60 0.00 1,713.90 27,286.10 200013050011866
641 JOSE CONTRERAS MORA VICE PRESIDENTE DE LA SALA 117-0004923-9  29,000.00 0.00 832.30 881.60 8,926.51 10,640.41 18,359.59 200013050012975
643 LAURA DEL CARMEN PIMENTEL SECRETARIA DE LA SALA 117-0004670-6  9,000.00 0.00 258.30 273.60 500.00 1,031.90 7,968.10 200013050011840
639 LEONCIO RIVAS GOMEZ REGIDOR 117-0000540-5 29,000.00 0.00 832.30 881.60 8,438.61 10,152.51 18,847.49 200013050012399
642 RAMONA DEL CARMEN UCETA REGIDORA 117-0003625-1 29,000.00 0.00 832.30 881.60 10,908.11 12,622.01 16,377.99 200013050012263
7 Empleados de la Nomina 159,ooo.oo| o.oo| 4,563.30| 4,833.60| 43,034.26| 52,431.16 106,568.84| |

Certifico que esta ndmina de pago consta de 1 hojas, esta correcta; que las personas enumerada 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 periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilanciay que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del
que concede la Ley.

Aprobado: Fecha:

ALCALDE MUNICIPAL PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA TESORERO MUNICIPAL



Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Las Matas de Santa Cruz (7066)
Aprobado por DIGECOG NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: CONTRALORIA MUNICIPAL (211101)
PROGRAMA: 0100000200 CLASIFICADOR: 211101

HOJA No.: 1
MES DE:  JULIO DEL 2018 COMP. No.:2018-00654
VALORES EN RD$ PRESUP. ANO 2018
DESCUENTOS
COD NOMBRE TITULO OFICIAL CEDULA SUELDO Ronta | AFP | ARS | Otros | T Desc. TNETO CK.# |FIRMA DEL QUE RECIBE
DEPARTAMENTO:
645 MIGUELINA ALTAGRACIA GONZALEZ PIMEN CONTRALORA 001-0471211-2 21,000.00 0.00 602.70 638.40 0.00 1,241.10 19,758.90 200013050012519
8 Empleados del Departamentao 180,000.00 0.00! 5,166.00| 5,472.00143,034.26( 53,672.261126,327.74
T Empteados de ta Nomina 7T,000.00 U.00 602,70 638.40 0.00 T,24T.10 19,758.90

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta; que las personas enumerada 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 periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilanciay que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nédmina es pagada por periodo de ausencia con exceso del
gue concede la Ley.

Aprobado: Fecha:

ALCALDE MUNICIPAL PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA TESORERO MUNICIPAL



Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Las Matas de Santa Cruz (7066)

Aprobado por DIGECOG

NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: ADMINISTRACION MUNICIPAL (211101)
PROGRAMA: 0100000300 CLASIFICADOR: 211101 HOJA No.- 1
MES DE:  JULIO DEL 2018 COMP. No.:2018-00655
VALORES EN RD$ PRESUP. ANO: 2018
COD NOMBRE TITULO OFICIAL CEDULA SUELDO Ronta | AFP DlESil;SENTCl)S Otros | T Desc. TNETO CK.# |FIRMA DEL QUE RECIBE
DEPARTAMENTO: SINDICATURA
630 CARLOS MANUEL FERNANDEZ DOMINGUEZ ALCAIDE PEDANEO 037-0070390-7  1,600.00 0.00 45.92 48.64 0.00 9456  1,505.44 200013050012658
534 DAGOBERTO MONCION TEJADA ALCALDE PEDANEO LA HORCA 117-0001514-9  1,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,600.00 200013050015477
568 JORGE ALEJANDRO ZACARIA GARCIA AYUDANTE DE LA ALCALDIA 117-0004762-1  1,300.00 0.00 37.31 39.52 0.00 76.83 1,223.17 200010600458982
776 JUAN YOBANY SANTOS GOMEZ AYUDANTE DE ALCALDE 117-0005524-4  1,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00 200013050016984
628 KETTY DE LOS ANGELES GOMEZ ARIAS VICE ALCALDESA 117-0004350-5 30,000.00 0.00 861.00 912.00 0.00 1,773.00 28,227.00 200013050012852
631 PEDRO MARIA REYES SUERO ALCAIDE DE LA COMUNIDAD DE SAN 117-0002105-5  1,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,600.00 200013050012881
629 ROSANNA ALTAGRACIA POLANCO SECRETARIA DEL ALCALDE 001-0778244-3  8,000.00 0.00 229.60 243.20 0.00 472.80 7,527.20 200013050012959
627 VIRGILIO REYES MONTERO CRUZ ESTEVEZ ALCALDE MUNICIPAL 117-0000065-3 50,000.00 0.00 1,435.00 1,520.00 12,860.14 15,815.14 34,184.86 200013050012739
8 Empleados del Departamento 95,600.00 0.00] 2,608.83| 2,763.36112,860.14| 18,232.33| 77 367.67
6 Empleados de la Nomina 95,600.00 0.00 Z2,608.83 Z2,7/63.36 12,860.14 18,232.33 77,367.67

Certifico que esta ndmina de pago consta de 1 hojas, esta correcta; que las personas enumerada 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 periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilanciay que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del
que concede la Ley.

Aprobado: Fecha:

ALCALDE MUNICIPAL PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA TESORERO MUNICIPAL



Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Las Matas de Santa Cruz (7066)

Aprobado por DIGECOG

NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS (211101)
PROGRAMA: 0100000400 CLASIFICADOR: 211101 HOJA No.- 1
MES DE:  JULIO DEL 2018 COMP. No.:2018-00656
VALORES EN RD$ PRESUP. ANO: 2018
COD NOMBRE TITULO OFICIAL CEDULA SUELDO Ronta | AFP DlESil;SENTCl)S Otros | T Desc. TNETO CK.# |FIRMA DEL QUE RECIBE
DEPARTAMENTO: TESORERIA MUNICIPAL
646 ALEXANDRA JOSEFA CASTRO PENA ENC. DE PAGO 117-0006083-0  6,000.00 0.00 172.20 182.40 2,202.75 2,557.35 3,442.65 200013050011947
636 DIANELA ALTGARACIA CASTRO GOMEZ CONTADORA 117-0006849-4 12,000.00 0.00 344.40 364.80 3,268.,50 3,977.70  8,022.30 200013050012742
634 DIOGENES EDUARDO DE LA ROSA RIVAS ENC. DE RECURSOS HUMANOS ~ 117-0003518-8 12,000.00 0.00 344.40 364.80 3,032.25 3,741.45  8,258.55 200013050012603
638 FRANCISCO JABIER ALMANZAR MONCION DIGITADOR 117-0006410-5  3,000.00 0.00 86.10 91.20 0.00 177.30 2,822.70 200013050012535
635 INDIRA TAHAIRA DE LA COURT VALDEZ ENC. DE COBROS 117-0006805-6  7,000.00 0.00 200.90 212.80 500.00 913.70  6,086.30 200013050012111
24  MARITZA ANTONIA GARCIA GONZALEZ ENCARGADA DE REGISTRO CIVIL ~ 117-0002830-8  7,500.00 0.00 21525 228.00 1,514.76 1,958.01 5,541.99 200013050015503
632 ROMERO ANTONIO RODRIGUEZ BELLIARD TESORERO 117-0003747-3 23,500.00 0.00 674.45 714.40 0.00 1,388.85 22,111.15 200013050012331
637 RUTH ESTHER GERALDO GONELL SECRETARIA DE TESORERIA 053-0034481-8  6,100.00 0.00 175.07 185.44 500.00 860.51 5,239.49 200013050012904
633 VERONICA MERCEDES PIMENTEL AUXILIAR DE TESORERIA 117-0001138-7  9,000.00 0.00 258.30 273.60 500.00 1,031.90 7,968.10 200013050012849
9 Empleados del Departamento 86,100.00 0.00 2,471.07 2,617.44 11,518.26 16,606.77 69,493.23
9 Empleados de la Nomina 86,100.00 0.00 2,471.07 2,617.44 11,518.26 16,606.77 69,493.23

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta; que las personas enumerada 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 periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilanciay que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nédmina es pagada por periodo de ausencia con exceso del
que concede la Ley.

Aprobado: Fecha:

ALCALDE MUNICIPAL PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA TESORERO MUNICIPAL
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esta correcta; que las personas enumerada en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y

o mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en.esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del

Aprobado: Fecha:

S A

7 ST
s

PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA v A%’ r
A By -
L sl i &N
\ v '."“’ . & 7
N4 %



