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Usuarios Conectados: 121 Rocio M. Amaro Mena Salir

SISTEMA DE INFORMACION
DE LA GESTION FINANCIERA

Mhat —

Busqueda

«Cansulta Pago Beneficiario
!

Pago Beneficiarios |

Perfodo
Tip

7 . g *,
Dodimeria Beneﬁc:ano 00117425256 | O Némina O Beneficiario ® Ambos
Fecha 01/01/2020 Fecha 20/02/2020

Desde [ Hasta
[Relacion de Pagos por Nomina 6 Libramientos — |

2020-0201-02-01-0009-37-000167 31/01/2020 03-Aprobado
Pa,1 o de Vacaciones no tomadas a ex-empleado(a) de esta Unidad Ejecutora SIUBEN.
TR-Transferencia 1083872 [06-Conciliado faro2r2020 12,6906 i

01-BANCO DE RESERVAS DE LA REPUBLICA DOMINICANA

ﬂ Enviado:13/02/2020 Valor Transferencia: 12,690.36  Situacion: 00-TRANSFERENCIA CON EXITO
c
Aaéa % srciiios S /%a/

Para visualizacion optima del contenido se recomienda resolucién pantal

vl

CENTROQ DE SERVICIO AL USUARIO 809-687-5131, Opcion 4:
1 Asistencia en aplicaciones
2 Asistencia en accesos y roles

AS

STENCIA UEPEX 6032, 6041, G042 y G044

MESA DE AYUDA COMPRAS Y CONTRATACIONES 809-G§2-7407 exts. 2063 y 2064

La informacion manejada por el Sistema de Informacién de la Gestion Financiera (SIGEF) es es
quieh posee facilidades de acceso al mismo cumplir con las disposiciones de seguridad, pues s
numeral 7 de las Normas sobre las Claves de Acceso, con toda la implicacién que esto represe

1|ttps:!/sigef.hncicnda.gob.do/sigcf/admpagos/consu[1zls/proccs0pagobeneﬁciariosleclicion.... 20/02/2020
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

No.: DRL-0

Asunto:

Anexo:

pago a favor de

Funcion Public
administracion
En caso de que
las observacion

de estatuto sim
partir del inicio

&
Hirea

DRL/Remisiones, enero|

R

RNC.: 401-03674-6
"Afo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria"

"Avanzamos para ti"

3d
05-2019

Senora
Michael Feliz, MRH

Su Despacho.

Remision Calculo de Beneficios Laborales.

Calculo de vacaciones No. 27068/2019.

Conforme con las disposiciones del articulo 62 de la Ley
a del 16 de enero del 2008, “los titulares de los organos o
publica tendran un plazo de quince (I5) dias para tramitar el pago
exista diferencia en los montos, los documentos deberin ser devu
es correspondientes, a los fines de rectificacion.

Los pagos de prestaciones econémicas a los funcionarios y s
plificado, seran efectuados por la administracién en un plazo no m

del tramite (Art. 63 de la Ley 41-08), para su conocimiento y fines d

Atentamente,

2020

Encargada de Recursos Humanos del Sistema Unico de Benefi

Remitimos, muy cortésmente, el calculo correspondiente 4
la sefora D'haianny Indira Soto Diaz, ex empleada de esa institL

S’
B Awve, 27 de Febrero No.419,
dr i Fi Millén fl, Sante Dominge, D.N.
o e Republical Dominicana
L T.809-£2-3298 - F.809-687-4043
&% PUBLICA 1-809-200-3297 (sin cargos)
www.map.gob.do

e enero del 2020

ciarios

la solicitud de
Icion.

Num. 41-08 de
entidades de la
de dichas sumas”.
eltos al MAP, con

ervidores publicos

ayor de 90 dias a
e lugar.
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Atencién

Asunto

Anexo

VICEPRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SIUBEN

SISTEMA UNICO
DE BENEFICIARIOS

“@1io de la Consolidacion de [a Sequridad Afimentaria”

: Héctor Medina
Director General del STUBEN

: Rosa Maritza Toribio
Directora de Operaciones y Financiero

: Solicitud Pago de Vacaciones.

¢ a) Célculos de Vacaciones.
: b) Opinién del MAP.

Muy cortésménte, le solicitamos el pago de Vacaciones de la Sra. D’hainanfy Indira Soto

Diaz, Ced.

Publica, en fe¢ha 27 de Diciembre/2019 y recibido por Recursos Humanos el 03 ¢

. segun los calculos emitidos por el Ministerio de |

dministracién
e Enero, 2020.

El monto tot: Ea pagar es de RD$12,690.36 (Doce mil seiscientos noventa pesos con 36/100).

Agradeciendo l?su atencion a la presente,

Atentamente,

Sis*ema Unice: de Benefidy
NEPARTAMENTO FINAN

gin
IERD

“Vicepresidencla de la Reptblica Dominicana | Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN,

Av. John F. Kennedy N°.38, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Rep. Dom.
| Teléfona: RNA-RRA-RO2N | Eav: RNO_RNC_ARAN | tanansr alitham mabe da
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A2 MAR
: OBN®  wnisterooe CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES
ADKINISTRACION
PUBLICA J
! Avanzamqs para ti Version: 02
"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria®
RNC.: 401-03674-6
Cédula : Ndmero ¢ 2%068—20 19
Nombre : D'halanny Indira Tiempo Laboré : 11 ANO Y 5 MESES
Apellido : Soto Diaz Motivo : Pﬂescindir de sus Servicios
Fecha de Nacimiento: 29/12/1984 Fecha de Salida :3(/1272019
Sexo : Femenino Fecha de Reclamacién ; 3}/12/2019
Cargo : ANALISTA DE CALIDAD Sueldo : $55,000.00
Departamento : DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y MONITOREO TIC ‘
Institucién ;: Bistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
Descripcién Tiempo Monto
Vacaciones 5 Dias 12,690.36
Art.53, 55, Ley 41-08 del i! 6/01/08 de Funcidn Publica
Total General |{RD$12,690.36

Nota: Cilculos realizados
las cifras definitivas estin

Dado en Santo Domin
mes de Diciembre, d

I;J]ems a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes

n base a datos y/o documentos presentados por la parte interesada, por lo cual,

fo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los 27 diase'
lafio Dos Mil Diecinueve (2019).

el

. Ramén

ic
Miv‘i{stm de Adr

Av. 27 de Febrero No. 419, sector El Millén
Tel. 809-682-3290 | Fax. BD9-686-6652

Info@map.gob.do, Web Page: www.map.gob.de

I&nm Domingo, R.D.

’ ‘ '
ﬂlentura Cameijo Dra, Mariza % la Cr\(;ri%mandez
ninistracién Publica Directora de la Direccidn de Relaciones
: Laborales
DOCUMENTO CONTROLADO
SGC - MAP




Solicftud de

Fecha de Solicitud

- -~
YISERESIDTSCIA 6 14
UEPUDL €A INAHINGL AN

SIUBEN

SISTEMA UNICOD
ne BBNBNclARIOB

SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Indemnizacién Econémica y/o Vacaciones No D frutadas

_as/o/is

X -

L DATOS DEL SOLI

CITANTE

Nombres y Apellidos:

| ‘D“niannﬁ-(ﬂo.&mgo(-q Oz

Cédula de Identic

012l ] -

ad y Electoral No.:

[>T 3]s [2]<]

Direcci6n: (Ciudad o l}’rovincia, Calle, No., Barrio o Residencia):

II. DATOS LABORAIIES

Regional donde labora ILa:

Departamento o Unidag: S 5 1
Ubicacién de Trabajo (:Direcci6n completa):
Fec? a de Ingreso
Ultimo Cargo: 2 , o/ . 7 |20/8
/‘i’l&w % (’(Léa/“'&(/ Dia {IMes Aflo
Fe cha de Salida
Ultimo Sueldo: ,, | 3/ W2 079
$55;W 4 Dia i Mes Afio

III: DOCUMENTOS DEPOSITADOS

!

D Fotocopia Accién dJ;Personal de Cancelacién o Renuncia

D Certificacién de Cargé)s de la Contralorfa General de la Reptiblica

B Fotocopia de la Céd(ila de Identidad y Electoral

B Certificaci6n de Trabajo del§IUBEN

D Certifi

B‘ Fotocopia Célculo de Inde w

caciones de Trabajo dﬁ ofras Instituciones

izacion de la SEAP

APsp

Firma del Solicitante

IV: INFORMACION S(*‘);BRE VACACIONES

e

Aﬁ@[ﬁ

Disfrutades[ ] No disfrutadas ?;,M

Informacién Verificada por:

Afio 1 Distrutadasl]  No distrutadas [ ; ./ pﬁ,ﬂf,ﬁ_
4l
Expediente Recibido por Firma ‘Q‘C MA;-A-/ l"l/avt Fectéim 2 [1a [gﬁ

!
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