Datos del Documento

Terminado - 2020-0206-01-0008-4757-NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL-
16-JUL-20
Concepto Agrupador: Nomina ; Fuente Esp.: 0100 ; Financiero

Documento Libramiento ; Registrado: 06/07/2020 ; Imputado: 06/07/2020 ; Fecha Est. de Pago:
16/07/2020
Esperando por la(s) firma(s) de: PENDIENTE RECIBIR EN CONTRALORIA,
ANALISTA CONTRALORIA, CGR- AUTORIZACION ORDEN DE PAGO

Referencia  2020-0206-01-0008-4756-NOMINA SUELDOS SIN
Anterior: SEGURIDAD SOCIAL-16-JUL-20

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE
SALOME URENA

Inst:2020-0206-01-0008 Prg:18-01-00-0001 Fxp:0100 OF:100
Monto Consumido RD 0.00 Partidas: CCP:2.1.1.5.04 FN:4.4.04 UG:98-99-9999 Ob;j:00000 IR:0000
Snip:N/A Tip:

Monto Nacional RD 59,067.84 - 0.00 = 59,067.84

Monto Moneda RD 59,067.84 - 0.00 = 59,067.84 Beneficiario:
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rSistema de Informacion de la Gestion Financiera

Entrada de Diario de Transacciones

(Utilizado para Contabilizar el Gasto Corriente, de Capital y

Aplicaciones Financieras)

eg_formularioZ.jrme
Pagina 1 de 1

06/07/2020 3:02 PM
06800212877 - SIGEF

,
SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERIOR Numero y Versién . 47571
Fecha Registro - 06/07/2020 [*]
fi - 2020 i T
Presupuesto Afio  : Fecha Imputacién . 06/07/2020 g
Capitulo . 0208 MINISTERIO DE EDUCACION -E-
SubCapitulo . 01 MINISTERIO DE EDUCACION 5
DAF . 01 MINISTERIO DE EDUCACION =
UE - 0008 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA
SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA Financiero .
Tipo Transaccién NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL Tipode Norma  : N/A
Desc. Norma : Nomina
Etapa del Gasto : Prev comp [N ] pev [N ] b [5] pag [ ] * =
onacion
D s - -01-01- .
ocumento de Ref. 2020-0206-01-01-0008-4756 Préstamo
SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR
Totales por Moneda
Tipo de Gasto Valores -
e Concepto PESOS DOMINICANOS Pesos Dominicanos
Presupuestario 59,067.84
No Presupuestario 0.00 Neto 59.067.84 56,067.54
Institucional 0.00 Deducido 0.00 0.00
Total General 50,067.84 Bruto 59,067.84 58,067.84
Agrupador : Nomina
Concepto ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADO JUNIO 2020
Coletilla . ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADO JUNIO 2020
Cédigo Deuda
DOCUMENTOS DE RESPALDO
No. Documento Tipo Doc. Fecha de Respaldo Fecha Est. de Pago Monto Consumido Moneda Total
20967 NOMINA 25/06/2020) 16/07/202() 0.00| 50,067.84
SECCION 1D: BENEFICIARIOS
Tipo Doc. Cod. Benef. Beneficiario Monto Bruto Monto Deduccién Monto Neto
R 430010553 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE 59,067.84 0.00] 59,067.84
SALOME URENA
DEDUCCIONES
SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES
Institucién Programatica Fuente Ubic. Geo Especifico Snip i
Cap-Dep-Daf-Ue | Prg-Prod-Pry-Act | FueFxp-Org | Reg-Prov-Mun CCP-Ref.Fun-Obj-IRec Snip-Tip gescripsiondelBrograma o S
0206-01-01-0008 18-01-00-0001 10-0100-100 98-99-9999 2.1.1.5.04-4.4.04-001- . - Formacién y desarrollo de la 59,067.84 59,067.84
e 00000-0000 DAL carrera docente
“bEL bocuM '
SECCION 1 EL DOCUMENYO 5 ABILIDA, S0
o . % b
Qg}‘ @ '\ Firmas Autorizadas para el documento de Gasto'No. 2020.0206.01.0008.4757-1 /
’ / = :
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rSistema de Informacién de la Gestion Financiera

Entrada de Diario de Transacciones

(Utilizado para Contabilizar el Gasto Corriente, de Capital y
Aplicaciones Financieras)

eg_formularioz.jrxrnr
Pagina 1 de 1

06/07/2020 3:04 PM

06800212877 - SIGEF

»

SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERIOR Nuamero y Versién 1 4756-1
Fecha Registro + 06/07/2020 (o]
Presupuesto Ao : 2020 Fecha Imputacién - 06/07/2020 E
Capitulo : 0208 MINISTERIO DE EDUCACION .g
SubCapitulo - 01 MINISTERIO DE EDUCACION '5_
DAF . 01 MINISTERIO DE EDUCACION <
UE - 0008 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA
SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA Financiero :
Tipo Transaccién NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL Tipode Norma  : N/A
Desc. Norma Nomina
Etapa del Gasto : Prev | N | comp | N | Dev [ s | b [ N | Pag| n | &
5 e Donacion
ocumento de Ref.: - -01-01- :
2020-0206-01-01-0008-4532 Préstamo
SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR
- Totales por Moneda
Tipo de Gasto Valores i
—— Concepto PESOS DOMINICANOS Pesos Dominicanos
Presupuestario 59,067.84
No Presupuestario 0.00 el 55,0678 s
Institucional 0.00 Deducido 0.00 0.00
Total General 59,067.84 Bruto 59,067.84 59,067.84
Agrupador : Nomina
Concepto . ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADO JUNIO 2020
Coletilla : ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADO JUNIO 2020
Codigo Deuda
DOCUMENTOS DE RESPALDO
No. Documento Tipo Doc. Fecha de Respaldo Fecha Est. de Pago Monto Consumido Moneda Total
20967 NOMINA 25/06/2020 16/07/202( 59,067.84 59,067.84
SECCION 1D: BENEFICIARIOS
| Tipo Doc. Cod. Benef. Beneficiario Monto Bruto Monto Deduccién Monto Neto
|R 430010553 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE 59,067.84 0.00 59,067.84
A
DEDUCCIONES
SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES
Institucion Ubic. Geo Especifico Snip T
Cap-Dep-Daf-Ue Reg-Prov-Mun CCP-Ref.Fun-Obj-IRec Snip-Tip DezciipcionideliBrogani o et
0206-01-01-0008 98-99-9999 2.1.1.5.04-4.4.04-001- - Formacion y desarrollo de la 59,067.84 59,067.84
00000-0000 carrera docente

SECCION 1

Sl rmas Autorizadas para el doéumento de Gasto_.___No. 2020.0206.01.0008.4756-1
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Memo del Rector 043-20
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Mtra. Luisa Taveras, MMWMM;MMMM
Financiero; Raquel Rosario, Directora de Fiscalizacién; Silvia Bonilla, Coordinadora
mmmmwammuhm
Coordinadora de Contabilidad, Eliana Garcia, Unidad de Compras y Contrataciones;
mmmnmmwmmum

MYMMTMTmmhMMMﬁh
Contraloria General de la Repiblica Dominicana.

Directores, encargados y coordinadores en Rectoria,

FECHA: 6/07/2020
ASUNTO: Delegacion de Firma

Desde el lunes 6 de julio hasta el lunes 13 de julio de 2020, inclusive, los trdmites administrativos
regulares y operacionales previstos en POA y Presupuesto seran manejados a la firma de la Sra.
Andrea Paz, Vicerrectora de Investigacion y Postgrado.

De existir una erogacién no contemplada en POA y Presupuesto, el libramiento de fondos
correspondiente, si no se puede esperar al Rector, debera ser autorizado por Andrea Paz y por
Raquel Rosario.

Unidad ae Augitoria Interna




REGISTRO DE ARCHIVO ANEXO DE NOMINAS

Sistema Integrado de Gestion Financiera

eg_torm_arch_nomina.rar
01/07/2020 01:02

|
|
J

: Péagina 1 de 1

Periodo: 2020 21280657-06800212877-SIGEF
Periodo: 2020 Codigo_Archivo: 20967 .
Capitulo: 0206 MINISTERIO DE EDUCACION Tipo Trans.: 000167-001-NOMINA SUEL
SubCapitulo: 01 MINISTERIO DE EDUCACION Fecha Némina: 25/06/2020

01  MINISTERIO DE EDUCACION Nombre Archivo: NISF202006PVACPERSINACTJUNZ0
UE: 0008 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA LTl
i Pago Electronico
Medio de Pago:
'Datos del Beneficiario E

\
| Tipo Documento: R RNC
| &

(godido. . 430010553

| Beneficiario:

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA

| :
Datos del Archivo Monto Bruto: 59,067.84 | Documentos de Gastos:
Monto Descuentos: 0.00 Fa
Fecha Entrada: 24/06/2020 Monto Neto: so.067.84 | Freveompromiso: £206,01.01.0008:4632
B Monto AFP Personal: 0.00 | Devengado:
Focha Proceso; ' 24/06/2020 Monto AFP Patronal: 0.00 Uiliianiienta:
Status: 07 CERTIFICADO Monto Riesgo Lab.: 0.00 3
Descripcion i

ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADO JUNIO 2020

Observaciones
| Archivo :2020-20967 Lineas procesadas :2 Lineas Imputacion :1 Lineas Empleados : 1 Lineas Deducciones : 0
|
Partidas
| Institucién | Programética | Fuente Ubc. Geo Especifico |
Cap-SCap-UE Prg-Prod-Pry-Act | Fesp-Org Reg-Prov-Mun CCP-Fun-Obj Quincena 1 Quincena 2 Deducciones Importe
0206-01-0008 | 18-01-00-0001 | 0100-100 | 98-99-9999 [2.1.1.5.04-4.4.04-00000 0.00 59,067.84 0.00 59,067.84
' i A ,067.84
Total: 0.00i 59,067.84 0.00| 59 Oii
Deducciones
Deduccion | Tipo Doc. |Cod.Beneficiario Nombre Importe
Total: ]
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Instituto Superior de Formacion Docente Salomé Urefia

RECTORIA

“Afio de lanConsolidacion de la Seguridad Alimentaria”

REC-LN-20-242 |

No. Solicitud de Pago

I Paguese a favor de I

PAGO VACACIONES PERSONAL INACTIVO JUNIO 2020

Por la suma de CINCUENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y SIETE PESOS 84/100 RDS 59,067.84
Por Concepto de: PGO VACACIONES NO DISFRUTADAS A PERSONAL INACTIVO JUNIO 2020
VALOR SUB-TOTAL RDS 59,067.84
Descuento RDS -
TOTAL NETO| RD$ 59,067.84
Menos: Retencidn Impuesto s/Renta RDS
Mas ITBIS del 18% RDS -
Menos: Retencién ITBIS
Menos: Otras Retenciones 2
Otros (+/-). Especifique:
TOTALA PAGAR RDS 59,067.84

SEGUN DOCUMENTOS ANEXOS

Cta.Contable Cuenta Presupuestaria POA Débito Crédito
111221 Fondos Apropiados Tesoreria Nacional RDS 59,067.84
511184 . Pago de Vacaciones 2.1.1.5.04 Proporcion de vacaciones no disfrutadas RDS 59,067.84
e 3 TOTAL RDS 59,067.84 | RDS 59,067.84
Elaborado Por: l Jenifer Ybette Ndﬁgz Gloss
] NN
/}@1“"” “d)Elaberacid b) Verificacién c) Auditado 1
Mayra Lara N e Pt Departamento de Fiscalizacién
Directora de Nomina y Compensaciones  ~—~—f-——— Auditora
Fecha Recibido: Fecha Recibido: Fecha Recibido:
Fecha Entregado: 25 /1) Q//Z();}n Fecha Entregado: Fecha Entregado:
d) Auditado 2 e) Autorizacion
id t uci
Vnidadids C°"cté;' il Unidad de Contral Interno (UCI), CGR
Fecha Recibido: Fecha Recibido:
Fecha Entregado: o CENERT 7. |Fecha Entregado:

CON-FOR119-0815-05

Divisién de Desarrollo Organizacional y Calidad de Gestién

N

Q029 HOZ ! L

Pagina 1de 1
732p.m.



REPUBLICA DOMINICANA LIB. Pagina 1
TOS 3 - SALOM &)
Proc.25/06/2020 INSTITU UPERIOR DE FORMACION DOCENTE § E URE
VACACIONES Capitulo y Prosua de la Institucién Procesada:
CONCEPTO : P.VAC PERS INACT JUNIO 2020 0206010100081803000003-INSTITUTO SUPERIOR DE
CAP. 0206 SUB-CAP. 01 DAF. 01 UE. 0008 PROG. 18 SUB-PROG. 03 PROY 00 ACT. 0003 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME ~ FUNCION OBJETO 2.1.1.5.04
Tesoreria de la Seguridad Social
. . Empleado Empleador Otros Desc. T Neto
Tarjeta/Cédula Empleado/Car| S. Bruto ISR Seguro Total Desc.
P 8y i S. Sacial SFS S.F.S S.Social Riesgo Lab. NO Detallados
14 vac DAYSI MAGALYS HERNANDEZ DE 59,067 84 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 59,067 .84
001-0713889-3 BRITO
COORDINADORA
Totales Actividad 0003 1 59,067 84 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 59,067 .84
Totales Proyecto. 00 I 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,067.84
Totales Sub-prog. 03 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,067 84
Totales Programa 18 1 59,067 .84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 59,067 84
Totales UE 0008 1 59,067 84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,067 84
Totales DAF 01 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,067.84
Total 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,067.84




REPUBLICA DOMINICANA im.
PROC. 25/06/2020 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE

RECAPITULACION DE LA NOMINA
P.VAC PERS INACT JUNIO 2020

PAG.

CAP. 0206 SUB-CAP. 0l DAF 01  UE 0008 PROG. 18 OBJETO 211504
SIGEF  RNC BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR  NO. REF.
430149454 TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL APORTE FONDOS DE PENSIONES 000002
430149454 TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL APORTE SEGURO DE RIESGO LABORALES 000003
430149454 TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL APORTE SEGURO FAMILIAR DE SALUD 000004

TOTAL DEDUCCIONES 0.00

MAS TOTAL NETO 59,067.84

TOTAL DE LIBRAMIENTO 59,067.84

TOTAL BRUTO 59,067.84

CERTIFICO QUE ESTA NOMINA DE PAGO, QUE CONSTA DE **2 HOJAS, ESTA CORRECTA Y COMPLETA Y QUE LAS PERSONAS ENUMERADAS
EN LA MISMA SON LAS QUE A ESTA FECHA FIGURAN EN LOS RECORDS DE PERSONAL QUE MANTIENE LA SECCION DE SERVICIOS

PERSONALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
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INSTITUTO SUPERIOR

DE FORMACION DOCENTE
SALOME URENA

“Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

ISFODOSU
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

RRHH. d\o OR’;? \Santo Domingo, D.N.
197-2020 1 [ | @ 2 de mayo afio 2020.-
A: JULIO SANCHEZM ‘4‘ /2, P

Rector. \ D\: o

Presente. A

T DOMWGO . F\E

Via: ALLIET ORTEGA RABASSA Sc \ 3

Vicerrectora de Gestlon
o/ mzzy
Atencion: LIC. REYES SEBASTIAN CAMINERO

Encargado de Presupuesto.

LICDA. MAYRA LARA V4
Directora Unidad de Noéminas y Cem_pensacmnes

Asunto: Solicitud de Pago de beneficios laborales de la excolaboradora Jenny
Alexandra Brito Hernandez.

Anexo: Comunicacioén suscrita por la Dra. Maritza de la Cruz Hernandez, con sus
anexos.

Cogtésfﬁéﬁie tengo a bien remitirle lo descrito en el anexo, a los fines de solicitar su
.-autorizacion para que se realice el pago correspondiente.

dézco\ Su _afggcmn, 4 < RECURSOg ,r;‘%r.
: N
N 6
B (]
ANDREA A N ESCOBAR s &)
‘ Directora o W‘:;ﬁ‘“
AAE/mr /

% OEF{m.nm;, DOCENTE
SALON By ,?//

. pERODY \C' /

‘-—_..-—"

RECTORIA ‘. 809.482.3797 (=) 800.482.5113 I rectoria@isfodosu.edu.do & www.isfodosu.edu.do

C/ Caonabo, esq. C/ Leonardo Da Vinci, Urb. Renacimiento, Sector Mirador Sur, Sto. Dgo., Rep. Dom.



2 Reputiica Dominicana
T e ot T.809-682-3298 » F B09-687-4043
PUBLICA i-SOq‘ZOOJ:Q‘? (sin cnrgo::}

W Ave. 27 de Febrero No.#19,
Fi Millén 1, Samte -'Jomingc_r) N.
& B ' @

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA www.map.gob.do
RNC.: 401-03674-6
"Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria™
"Avanzamos para ti"

28 de abril del 2020
No. : DRL-347-2020

Al 3 Sra. Andrea Aragon Escobar
Director de Recursos Humanos del Instituto Superior de Formacién Docente
Salome Urena (ISFODOSU)
Su Despacho. -

Asunto : Remisiéon Calculo de Beneficios Laborales

Anexo : Cilculo de Vacaciones No. 6777/2020.

REMITIMOS, muy cortésmente, el calculo correspondiente a la solicitud de
pago a favor de la sefiora Jenny Alexandra Brito Hernandez, ex empleada de esa institucion.

Conforme con las disposiciones del articulo 62 de la Ley Num. 41-08 de Funcién
Publica del 16 de enero del 2008, “los titulares de los 6rganos o entidades de la administracion publica
tendrin un plazo de quince (15) dias para tramitar el pago de dichas sumas”. En caso de que exista
diferencia en los montos, los documentos deberan ser devueltos al MAP, con las observaciones
correspondientes, a los fines de rectificacion.

Los pagos de prestaciones econémicas a los funcionarios y servidores publicos
de estatuto simplificado, seran efectuados por la administracion en un plazo no mayor de 90 dias a
partir del inicio del tramite (Art. 63 de la Ley 41-08), para su conocimiento y fines de lugar.

Atentamente,

Db ff]ﬂ'ﬂ &
Dra. Mariza dela Cruz’'Hernandez __

Directora de Relaciones Laborales
Ministerio de Administracion Publica”

MCH/ec ( Yoo b
DRLU/Remisiones, Abril, 2020 ’ R RAAD
Ref: correo direlab R

Py
RO




MINISTERIO DE CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES [ T
;gadc:g:mmén

Avanzamos para ti Version: 02

ﬁ MAP a5

"Ano de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

RNC.: 401-03674-6
Cédula :001-1770431-2 Namero : 6777-2020
Nombre : Jenny Alexandra Tiempo Laboré : 5 Anos Ininterrumpidos
Apellido : Brito Herndndez Motivo : Fallecimiento
Fecha de Nacimiento: | [/06/1986 11:39:57 a.m. Fecha de Salida : 06/03/2020
Sexo : Femenino Fecha de Reclamacién : 07/04/2020 10:30:58
Cargo : Analista Sueldo : $80,000.00
Departamento : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
Institucién : Instituto Superior de Formacién Docente Salomé Urena

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcion Tiempo Monto

Vacaciones 16 Dias 59,067.84
Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Publica

Total General RD$59,067.84

Nota: Cilculos realizados en base a datos y/o documentos presentados por |a parte interesada, por lo cual,
las cifras definitivas estan sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los 7 dias del
mes de Abril, del afio Dos Mil Veinte (2020).

| =

5L L Mt

/4:. Ramén Ventura Cameijo \=2 s " Dra. MaI[za dela Cruz Hernandez
Ministro de Administracién Pablica , T _ Directora de la Direccién de Relaciones
“.. Map : Laborales

DOCUMENTO CONTROLADO
Av. 27 de Febrero No. 419, I
sector El Millén II. Santo SGC - MAP

Domingo, R.D. Tel. 809-682-
3298 | Fax. B09-686-6651
info@map.gob.do, Web Page:
www,map.gob.do



N MAP

TN, Directién de Relaciones Laborales <direlab@seap.gob.do>

Mma 3
Avanzsmos pats 1

Fwd Ca!culo de prestaclones Iaborales Jenny Bnto

Allen Martinez <allén.martinez@seap.gob.do> 13 de abril de-2020, 11:25
Para: Direccién de Relaciones Laborales <direlab@map.gob.do>

Buen dia Licenciada, le envio la solicitud dé Remision de Calculo, correspondiente a la Sra.Jenny Alexandra Brito
Hemandez (Fallecida), el calculo fue realizado por la institucion, le fueron calcdlados 16 dias. de vacaciones.

[El texto citado-esta oculto]

9 archives-adjuntos
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o] ‘Calculo de prestaciones Jenny Brito ( Vacaciones ).pdf

38K
N 189-20 Solicitud de calculo de Jenny Brito.pdf
208K
e Certificacién _ JENNY ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ pdf
86K
q@ Acta de defuncidn Jenny.pdf
1625K
) Certificacién SP Renovacién_JENNY ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ pdf
108K
- Accidn de desvinculacién Jenny.pdf
1294K
=) 187-20 Carta de trabajo Jenny Brito.pdf
306K

_;-I g;{;iKula Jenny.pdf




“Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

RRHH
187-2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Hacemos constar que. 14 Sra. JENNY ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ, cédula de
identidad y electoral No. 001-1770431-2, labord para esta institucién desde el 01 de julio del
2015 hasta el 06 de marzo de afio' 2020. Ocupo el cargo de Analista. de esta Rectoria.

La Sra. Brito Herndndez, devengaba un salario mensual de ochenta mil pesos con 00/100
(RD$80,000.00), mas otros beneficios de ley.

Esta constanicia se expide a solicitud de la parte interesada, hoy: 07 de abril del afio 2020.

Atentamente,

N'ESCOBAR

Directora

AAF/mr

1 > -+ ’ R
RECTORIA. BB ARZRIaT @309-482 5118 % rectoria@isfodosu.edude  Z www.isfodosu.edu.do
% ¢/ Caonabo, esq. ¢/ Leonardo DaVinc), Urb, Renadimlento, Settor Mirador Sur, Sto, Dgo., Rep: Dom.
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Institato Superior de Formacion Docente Salome Uredia
"Afo de la Consolidadacién dela Seguridad Alimentaria”

ACCION DEL PERSONAL
23/3/2020
REC

Informacién Personal:
Nombre(s): Jenny Alexandra Cédula:. 001-1770431-2
Apellidos: Bfito Herndndez
Motiva:.

Oingresa Oiamanestacitn COpanmiso Qicencia Retribuida ORenovacin de Contrate / Cambios

. @Desvinculzoén Orsuspensién Ovacacories. “Olieancia No:Retnbyda. ‘Obepencsiniz Adcrial
'l"rgn:
Seleccionar
Pérsonal temporal en cargos de carrera
Defuncidn

Area:|Vicerrectoria de Gestidn
Salario;| RDS$80,000.00-
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“Afio-de la Consalidacién de la Seguridad Alimentaria”

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANQOS

RRHH Santo'Domingo, D.N.
189-2020 07 de abril del 2020.-
Al: Lic. Ramén Ventura Camejo.

Ministro de Administrac¢ion Piblica,
Asunto; Realizaci6n calculo de beneficios laborales.

Anexos: Expedientes de la ex empleada.

Distinguide sefior Ministro:

Al saludarle cortésmente, le remitimos el cédlculo de prestaciones laborales de la Sra. Jenny
Alexandra Brito Herndndez, cédula de identidad 'y electoral No. 001-1770431-2, por
fallecimiento,

La Sra. Brito Herndndez, tiene 5 dias pendientes de las vacaciones: cofrespondiente al afio:
2019, mas 8 meses que equivalen a una proporcién de 11 dias de lds vacaciones
correspondientes al afio. 2020, para un total de 16 dias de vacaciones.

Queda de usted, con sentimientos de la més alta estima y consideracién,

Atentamente,

Directora.

Y

i % 909.4823797 8094825119 &% rectoria@isfodésu.eduda S vaww.isfodosiiedd.do

RECTORIA | e \ _
i @ ¢/ caonabo, esq: €/ Leonardo Da-Vinci, Urb. Renacimiento, Sector Mirador Sur, Sto. Dgo., Rep. Dom..



Forsi, # 3594 ? e
Aprobado pore B R e ot & .
Contralor General f i :? Analista ;.. '

h e i

REPUBLICA DOMINICANA

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBL!GA
REGISTRO DE CONTRATO
" Santo Domingd, D.N.
No._ 13444-2015 Fecha 20 DE JULIO DEL 2015

Registrado conforme o establece el Ast, 27 Numeral 3 de Ja Ley 10-07 de fecha 30 de Agos_to del.zq'o’_?, oqem_ndo sureglstro en
esta Contralorfa General de la Reptblica bajo reéservas: de que disponga e fa apropiacién correspondiente, sn atencidn
a lo dispuesto en'la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico.

Entidad Contratante INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URE _
Entidad dela que depende MINISTERIODEEDUCACION
Referencia OFICIO NO.109-2015 DEL 18 DE JUNIO DEL 2015
Entidad social o _ AT TV A : ‘ A
persona contratada JENNY ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ
Representante. JENNY ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ
Modalidad de contrato SERVICIOS PERSONALES INDIVIDUA
Concepto SECRETARIA.
Monto RD$ 192,000.00 —
Vigencia DEL 01 DE JULIO DEL 2015 AL 01 DE ENERO DEL 2016,
Fondo 000100 FONDO GENERAL
Cuenta 2.1.1.2.01 SUELDOS AL PERSONAL CONTRATADO Y/O IGUALADO
OBSERVACIONES: o ‘ ’;”__ s,
: 2%

PAGOS MENSUALES DE RD$32,000.00.

Aprobado Por:

Original + Institucién contratante.
lera Copia  : Contsbilided General del Bstado, "\
2 da. Copla : Administracién Documentaria de la Contralo!
3 ra. Copia : - Oficina Nacional dePresupuesto.
003703ﬂ0{7




HINISTERIO DS CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

iw MAP e i _‘ FO DRL-00I
¢

Avanzamos para b Version: 02

"Afio de a Consolidacién de la Seguridad Alimentaria'®
RNC.: 461-03674-6

Cédula £ 001-1770431-2 Nuimero :6777-2020

Nombre : Jenny Alexandra Tiempo Laboré  :5  Afos Ininterrumpidos
Apellido : Brito-Herndndez Motivo : Fallécimiento

Fecha de Nacimiiento : |1/6/1986 | 1:39:57 2. m. Fecha Salida +6/3/2020

Sexo : Femenino ' Fecha Reclamacion 7/4/202010:30:58 a.
Cargo : Analista Sueldo : $80,000.00
Departamento + DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Institucién ; Instituto Superior de Formacion Docente Salomé Ureiia

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripsion Tiempo Monto'
Vacaciones. 16 Dias : 59,067.84
Art:§3; 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Publica

Total General , DEi RD$59,067.84

Noxa: Cileulos realizados en base a-datos y/o documentos presentados por la parte interesada, por io cuat,
las cifras definitivas estan sujetas a posibles modificaciones y las retericiones de impuestos correspondientes.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Repiblica Dominicana, a los 7 dias del
mes de Abril , dei afio Dos Mil Viente {2020).

Lic._- Ramém‘ Ventura Cameio Dra. Mariza de. la Cruz Herndndez
Ministro de Administracion Pablica Directora de.la Direccidn de Relaciones
Laborales
e s st DOCUMENTOQ CONTRCGLADO
saczor B MBGA b, Santo. SGC - MAP
-Domiago. RD.
Tel m{ﬂl—!m]ﬁu_‘
B0%-4B5-6452

- info@map gob.do, Wek Pige:
werwrap.gobido
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LO PROFESIONAL EXISTE UN ACTO CUYO CONTENIDO E. “Ti@u._e

g’E;: grggA?TINUACIN: ACTO DE DETERMINACION DE HEREDEROS. ACT
Dieciocho-dos mil veinte (18-2020). En Santo Domingo de Guzman, Distrito N_aclopal,
Republica Dominicana, a los veinticincos (25) dias del mes de mayo del afio Dos mil veinte
(2020); Por ante mi Dra. Petra Rivas Herasme, dominicana, mayor de edad, sottergl
portadora de la cédula de identidad y electoral No. 001-0132825-0, Abogada Notario
Publico de los del Numero del Distrito Nacional, (Mat. 4437), con estudio profesmnal_ablerto
en la Ave. Privada No. 46, Plaza Maciel Suite 104, de esta Ciudad de Santo Dor[ungo de
Guzman, asistida en presencia continua y simultanea de los testigos sefiores: senor'es:'l.-
Yeral del Carmen Castillo Matos, dominicano, mayor de edad, soltero,.empleado pr]vado,
portador de la cédula de identidad y electoral No. 010-0107803-7, domiciliado y remdqnte
en esta Ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional; 2.- Mijalis Ramirez
Herrera, dominicana, mayor de edad, soltera, estudiante, portadora de la cédula de
identidad y electoral No. 001-1937723-2, domiciliada y residente en esta Ciudad de S_anto
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, testigos requeridos a los efectos de este acto libres
de tachas y excepciones; Certifico y doy, que por ante mi despacho profesmne'al,
comparecieron libre y voluntariamente los sefiores: 1- Altagracia Eloisa del Rosario
Méndez Pérez, dominicano, soltera, mayor de edad, titular de la Cedula de identidad y
electoral No. 001-0728321-0, domiciliada y residente la calle Pelona, manz. H, casa No.2,
sector Los Rios del Distrito Nacional; 2- Sarah Elisa Méndez, dominicana, soltera, mayor
de edad, titular de la Cedula de identidad y electoral No. 001-1946774-4, domiciliada y
residente la residente en la calle Pelona, Manz. H, casa No.2, Sector Los Rios, Distrito
Nacional; 3- Manuel Alejandro Medina Ramén, dominicano, soltero, mayor de edad, titular
de la Cedula de identidad y electoral No. 001-1743689-9, domiciliada y residente en la calle
Enriquillo, Caca No. 4, sector Independencia, del Distrito Nacional; 4- Miguel Argosky
Oviedo Gonzalez, dominicano, mayor de edad, comerciante, portador de la cedula de
identidad y electoral No. 001-1638676-4, domiciliado y residente en la calle CUL DE SAC,
EDIF. EL NARANJO, PISO4, APART. 402-B, sector Las Praderas del Distrito Nacional; 5-
Melania Antonia Paulino Martinez, dominicano, mayor de edad, portador de la cedula de
identidad y electoral No. 001-0370395-5, domiciliado y residente en la calle Respaldo
Gaspar Polanco No. 7, sector La Javilla del ensanche la Fe, Distrito Nacional; 6- Nalleli
Inmaculada Garib Badia, dominicana, soltera, mayor de edad, titular de la Cedula de
identidad y electoral No. 031-0522350-1, domiciliada y residente la calle D, edif. Res. Carlin
IM, piso 3, apart. A-3, sector El Edén, Santiago de los Caballeros y estando de manera
provisional en esta ciudad de Santo Domingo; 7- Miguel Ernesto Pérez Paulino,
dominicano, soltero, mayor de edad, titular de la Cedula de identidad y electoral No. 001-
1884750-8, domiciliado y residente la calle La Pelona, manzana H, casa No. 10, Sector Los
Rios, Distrito Nacional; personas a quienes doy fe conocer, y me han declarado, libre y
voluntariamente, por separados y conjuntamente, bajo la fe del juramento, que tienen pleno
conocimiento; PRIMERO: Que cada uno de ellos trato y conoci6é a la sefiora JENNY
ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ, dominicana, mayor de edad, soltera, portadora de la
cedula No. 001-1770431-2, quien falleci6 el dia cinco (5) del mes de marzo del afio Dos Mil
Veinte (2020) segun acta de defuncioén y registrado en la Oficialia de Estado Civil de la
Junta Central Electoral, SEGUNDO: Que la sefiora JENNY ALEXANDRA BRITO
HERNANDEZ, estuvo en unién libre o concubinato con el sefior YAMEL MORENO
CABRERA, dominicano y que procrearon durante su unién marital, una (1) hija de nombre
ALESSANDRA MARIE MORENO BRITO; TERCERO: Que la menor ALESSANDRA
MERIE MORENO BRITO, ES LA UNICA Y LEGITIMA HEREDERA DE LA finada sefiora
JENNY ALEXANDRA BRITO HEERNANDEZ; CUARTO: Que la hoy fallecida JENNY
""ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ, no procreo otros hijos fuera de la legitima ante
indicada, ni legitimados, ni naturales reconocidos ni naturales simples; QUINTO: Que la
finada sefiora JENNY ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ, falleci6 sin dejar testamento de
ningun tipo; SEXTO: Que todos estos hechos y circunstancias son de publica notoriedad
en toda la comunidad del Distrito Nacional, muy especiaimente en el sector LOS JARDINES
DE GALA, del Distrito Nacional, lugar donde vivié y tenia su domicilio la sefiora JENNY
ALEXANDRA BRITO HERNANDEZ; SEPTIMO: Que cada uno de ellos comparece ante la
Notario infrascrito, libre y voluntariamente, y que lo hacen con el Gnico propésito de
establecer la determinacion de heredero de la finada sefiora JENNY ALEXANDRA BRITO
HERNANDEZ, y para dejar establecido en consecuencia que la tinica persona con vocacion
para suceder y heredar a dicha finada y trarsigir con sus bienes, lo es su hija ante indicado
ALESSANDRA MARIE MORENO BRITO. Declaraciones que se formulan a los fines que
interesan. HECHO Y PASADO: En mi Estudio e! dia mes y afiv antes indicados, acto que
he leido integramente a los comparecientes y testigos instrumentales requeridos al efecto
libres de tachas y expresiones que establece la Ley, peiscnas a quienes también doy fe
conocer, quienes después de aprobarlo, comparecientes y testigos, lo han firmado al pie de




la dltima foja y rubricado al margen de las demds, junto conmigo y ante mi, Notario
Infrascrito que CERTIFICO Y DOY FE. FIRMAN: Altagracia Eloisa del R. Méndez Pérez;
Sarah Elisa Méndez; Manuel A. Medina Ramoén; Miguel A. Oviedo Gonzilez;
Melania Antonia Paulino Martinez; Nalleli Inmaculada Garib Badia ; Miguel Ernesto
Pérez Paulino; Todos en calidades de Comparecientes; Yeral del Carmen Castillo
Matos y Mijalis Ramirez Herrera, ambos en calidad de testigos; La presente es
Primera y Unica copia expedida a solicitud de parte interesada debidamente
registrada por ante la Direccion de Registro Civil y Conservaduria de Hipotecas del
Ayuntamiento del Distrito Nacional, a los tres (03) dias del mes de junio del Afio Dos
Mil veinte (2020), bajo el nimero 2020-13227, libro letra: DG-AC, de documentos de
actos civiles de oficio, percibiendo por derechos y honorarios el pago de la suma de
trescientos pesos dominicanos (RD$ 300.00). En la Ciudad de Santo Domingo,
Distrito Nacional, Capital de la Republica dominicana, a los tres (03) dias del mes de
junio del afio dos mil veinte (2020).
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ACTO DE CESION DE TUTELA Y PATRIA POSTESTAD

Quien suscribe, sefior YAMEL MORENO CABRERA, de nacionalidad cubane
mayor de edad, trabajador independiente, soltero, portador de la cédula de identidad
dominicana no. 402-2308733-5, con domicilio y residencia en la calle LA SIMA, casa
no. 25, edificio SULENNY IV, Piso 1, Apartamento 1, sector Los Rios del Distrito
Nacional, quien, a los fines de este acto, se llamara el Cedente de la Tutela;

Y de la otra parte, la sefiora DAYSI MAGALYS HERNANDEZ DE BRITO,
dominicana, mayor de edad, casada, empleada privada, portadora de la cedula de
identidad y electoral no. 001-0713889-3, con domicilio y residencia en la calle Los
Gladiolos, casa no. 5, sector Los Jardines de Gala, Santo Domingo de Guzman,
Distrito Nacional, quien en lo que sigue de este documento, se llamara la cesionaria
de la tutela; se conviene lo siguiente:

PRIMERO: Que el sefior YAMEL MORENO CABRERA, es padre de la menor
ALESSANDRA MARIE MORENO BRITO, la cual tiene el numero Unico de
identidad, asignado por la Junta Central Electoral No. 402-0683822-5, nacida en
fecha diez (10) de Octubre del afio dos mil trece (2013), segtin acta de nacimiento
registrada en el Libro no. 00019, declaracién oportuna, Folio No. 0124, Acta No.
003724, Ao 2013, PROCREADA con la finada, sefiora JENNY ALEXANDRA
BRITO HERNANDEZ, dominicana; SEGUNDO: Que yo, sefior YAMEL MORENO
CABRERRA, declaro que la menor siempre ha estado bajo el cuidado de su
ABUELA, la sefiora DAYSI MAGALYS HERNANDEZ DE BRITO; TERCERO: Que
por este acto, dejo la custodia total de la menor a cargo de la abuela materna,
sefiora DAYS|I MAGALYS HERNANDEZ DE BRITO, quien firma en sefial
de aceptacion; CUARTO: Que por medio del presente acto, CEDO la
Custodia, Tutela y Patria Potestad de la menor a su abuela materna, la cual
siempre la ha cuidado, la sefiora DAYSI MAGALYS HERNANDEZ DE BRITO,
cuyas generales se indican mas arriba; QUINTO: Que lo hace para
que en lo adelante la mismo se encargue de la guarda, cuidado y custodia
de la nifia, pueda inscribirla en instituciones educativas, adquirir para la
menor seguro sobre salud, autorizar cualquier cirugia y salida del pais,
pudiendo también representar la menor ante entidades bancarias e
instituciones publicas y privada, como AFP, ETC. como si fuera el
mismo padre de la menor. La presente cesion de tutela la otorgo en presencia de

los sefiores Melania Antonia Paulino Martinez, dominicana, mayor de edad,
portador de la cedula de identidad y electoral No. 001-0370395-5, domiciliado y
residente en la calle Respaldo Gaspar Polanco No. 7, sector La Javilla del ensanche
la Fe, Distrito Nacional y Nalleli Inmaculada Garib Badia, dominicana, soltera,
mayor de edad, titular de la Cedula de identidad y electoral No. 031-0522350-1,
domiciliada y residente la calle D, edif. Res. Carlin IM, piso 3, apart. A-3, sector El
Edén, Santiago de los Caballeros y estando de manera provisional en esta ciudad
de Santo Domingo, testigos instrumentales requeridos al efecto, libres de tachas
y excepciones que establece la ley.

Hecho y Firmado de buena fe, en la ciuda
Nacional, Capital de la Reptiblica Domini
mayo del afio Dos Mil Veinte (2020).

Santo Domingo de Guzman, Distrito
, a los veinticinco (25) dias del mes de

YAMEL RENC CABRERA
Cedente de tutela

Sigue al dorso...



DAYSI MAGALYS HERNANDEZ DE BRITO
Cesionaria de tutela

Atlly il

N(élfeli Inmaculada Garib Badia

Testigos

Yo,DRA. PETRA RIVAS HERASME, Notario Publico de los del Nimero para el
Distrito Nacional, matricula No. 4437, CERTIFICO y doy fe, que ante mi
comparecieron los sefiores YAMEL MORENO CABRERA, DAYSI MAGALYS
HERNANDEZ DE BRITO, MELANIA ANTONIA PAULINO MARTINEZ y NALLELI
INMACULADA GARIB BADIA, de generales que constan en el presente acto y me
declararon que las firmas que anteceden son suyas y que fueron puestas por ellos
libre y voluntariamente en la fecha indicada, y que son las mismas que acostumbran
a usar en todos sus actos tanto publicos como privados, razén por la cual DOY FE,
en ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los veinticinco (25) dias del mes de mayo, del afio Dos Mil
Veinte (2020).
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(Sistema de Informacién de la Gestion Financiera

Entrada de Diario de Transacciones

(Utilizado para Contabilizar el Gasto Corriente, de Capital y
Aplicaciones Financieras)

eg_formulario2.jrxmi
Pagina 1 de 1

25/05/2020 8:51 AN
06800212877 - SIGEF

. 3
SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERIOR Numero y Versién 1 34811
Fecha Registro - 25/05/2020 =]
Afo  : 2020 °
Presupuesto Afio  : Fecha Imputacion © 25/05/2020 E
Capitulo - 0206 MINISTERIO DE EDUCACION E
SubCapitulo - 01 MINISTERIO DE EDUCACION 5
DAF . 01 MINISTERIO DE EDUCACION =
UE - 0008 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA
SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA Financiero :
Tipo Transaccién :  NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL TipodsNoma  « WA
Etapa del Gasto : Prev | N | Comp | N | Dev | N | b | s | Pag | n | Beee. Iiorma S
Donacion
Documento de Ref.: 2020-0208-01-01-0008-3480 Préstamo
SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR
Totales por Moneda
Tipo de Gasto Valores -
Concepto PESOS DOMINICANOS Pesos Dominicanos
Presupuestario 59.067.84
No Presupuestario 0.00 Neto 59,067.84 59.067.84
Institucional 0.00 Deducido 0.00 0.00
Total General 59,067.84 Brute 59,067.84 59,067.84
Agrupador : Nomina
Concepto . ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADOS MAYO 2020
Coletilla : ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADOS MAYO 2020
Cdédigo Deuda
DOCUMENTOS DE RESPALDO
No. Documento ~ Tipo Doc. Fecha de Respaldo Fecha Est. de Pago Monto Consumido Moneda Total
16307 NOMINA 25/05/2020 04/06/202 0.00| 59,067.84
SECCION 1D: BENEFICIARIOS
Tipo Doc. Cod. Benef. Beneficiario Monto Bruto Monta Deduccién Monto Neto
R 430010553 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE 59,067.84 0.00 59,067.84
A
DEDUCCIONES
SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES
Institucion Programatica Fuente Ubic. Geo Especifico Snip L
Cap-Dep-Daf-Us | Prg-Prod-Pry-Act | FueFxpOrg | RegProvMun |  CCP-RelFun-Ob-Rec | Snip-Tip Oncipcitn del Crogrma T T
0206-01-01-0008 18-01-00-0001 10-0100-100 98-99-9999 2.1.1.5.04-4.4.04-001- - Formacién y desarrollo de la 59,067.84) 59,067.84
00000-0000 carrera docente
SECCION 1F: PIE DEL DOCUMENTO CHO * R,
Firmas Autorizadas para el documento de Gasto No. 2020.0206.01.0008.3481-1 Q’C,QF
Q

A

Respons IHe Registro

Aprobacion Libramiento CGR
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REPUBLICA DOMINICANA
PROC. 15/05/2020 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE

RECAPITULACION DE LA NOMINA
P.VAC.PERS.INACT MAYO 2020

CAP. 0206 SUB-CAP. 01 DAF 01 UE 0008 PROG. 18

LIB.

OBJETO 2.11504

PAG.

SIGEF RNC BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR __ NO. REF.
401517078 TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL APORTE FONDOS DE PENSIONES 000002
401517078 TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL APORTE SEGURO DE RIESGO LABORALES 000003
401517078 TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL APORTE SEGURO FAMILIAR DE SALUD 000004

TOTAL DEDUCCIONES 0.00
MAS TOTAL NETO 59,067.84
TOTAL DE LIBRAMIENTO 59,067.84
TOTAL BRUTO 59,067.84

CERTIFICO QUE ESTA NOMINA DE PAGO, QUE CONSTA DE **2 HOJAS, ESTA CORRECTA Y COMPLETA Y QUE LAS PERSONAS ENUMERADAS

‘I,Pi MISMA SON LAS QUE A ESTA FECHA FIGURAN EN 1L0OS RECORDS DE PERSONAL QUE MANTIENE LA SECCION DE SERVICIOS

LIS JE.I\IFER YBETTE NUQE& GL?éé ALLIET ORTEGA RABRSSA LIC ERNESTO JIMENEZ
. N RHM]%T[\ DE NON]NA o Ll . VICERBECTORA DE/GEST JON TRYCTOR PRESUPUESTO

A } A
L Unidad de Audite H\{n(t 'rna




E

MR ss W memam A m me A LYEEmA VA A mi VA om

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URE

Proc.24/06/2020 . "
VACACIONES Capitulo y Prosua de la |
CONCEPTO : P,VAC PERS.INACT JUN 2020 0206010100081803000
CAP. 0206 SUB-CAP. 01 DAF. 01 UE. 0008 PROG. 18 SUB-PROG. 03 PROY 00 ACT. 0003 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALO
Tesoreria de la Seguridad Social
Tarjeta/Cédula Empleado/Cargo S. Bruto ISR Seguro g ot Eimpleadier Ng!lr)(gaIl)
S. Social SFS S.E.S S.Social Riesgo Lab.
14 vac DAYSI MAGALYS HERNANDEZ 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
001-0713889-3 BALBUENA
COORDINADORA
Totales Actividad 0003 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales Proyecto. 00 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales Sub-prog. 03 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales Programa 18 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales UE 0008 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Totales DAF 01 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 1 59,067.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00




