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Cédula : 001-0930856-9 Namero  62349-203] "
Nombre : NOEL Tiempo Laboré :9 ANOSY | MES
Apellido : TERRERO MELLA Motivo : Prescindir de sus
Fecha de Nacimiento : 18/3/1976 11:39:57 a. m. Fecha Salida : 18/5/2021 77
Sexo : Masculino Fecha Reclamacion 28/6/2021 10:30:58 a.
Cargo : CHOFER Il Sueldo :$13,750.00 -
Departamento : SECCION DE TRANSPORTACION
Institucion : Corporacion de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
Descripcién Tiempo Monto
Indemnizacion (Ley 41-08) 9 Afos 123,750.00

Art. 60y 98 Ley No. 41-08 y el Art. 138 del Reglamento No, 523-09

i
Vacaciones 40 Dias 25,380.71
: Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Piblica

Total General RD$149,130.71

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

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Repiiblica Dominicana,

a los 28 dias del~_
mes de Junio, del afio Dos Mil Veinte Un (2021).

o la O
Dra. Mariza de la Cruz Herndndez

Carolina Torrens

- MAP * _~ . _
Viceministra de Funcién Publica - Directora de la Direccién de Relaciones
Laborales
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e Tl Fobrara i DOCUMENTO CONTROLADO I

sl i.HI{”;." Il. Santo SGC - MAP DlRECClON DE 1ON Y ANAL\SIS
Tel. 809.682-3298 | Fax.

NOMBRE:

809-686-6652

RN TR R




RECIBO DL DESCARGO.

Yo. NOEL TERRERO MELLA, dominicano, mayor de edad, soltero, portador de la
cédula de identidad y electoral mim.001-0930856-9, domiciliado y residente en Santo
Domingo Norte, Republica Dominicana, Teléfono (809)—877—7096. Por medio y en virtud
del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DI SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque mim. 13691 de fecha veintidos (22) del mes de junio del
afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de CIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
CIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 82100 (RD$144,172.82) monto que
representa el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DI SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcion Pablica, y cualquier otra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DI
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier otra especie, presente 0 futura, asi como también
cualquier forma de acci6on judicial, bien sca de cardcter laboral, civil, penal ©
administrativa, elc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a Ja mencionada
institucién, ni en el presente ni en el futuro, ¥y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacién que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendentc a solucionar
definitivamente 10s vinculos laborales © con dicha instituciéon. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de Ja Republica Dominicana, a los treinta

(30) dias del mes de agosto del afio dos mil veintiuno (2021).

Y, A X B

Sefior (a) NOLL TERRERO MELLA
© Beneficiario (a)
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RECIBO DY DESCARGO.
Yo. YAMEL VILLABRILLE SUERQ, dominicana, mayor de edad, soltera, portadora de

la cédula de identidad y electoral nim.001-1808707-1, domiciliada y residente en Santo

Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana, Telélfono (8()9)»429682‘1. Por medio
y en virtud del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos
de la CORPORACION DEL ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque ntm.11877 de fecha veintiséis (26) del mes de marzo
del afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de CUARENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON 63/100 (RDS$43,954.63)
monto que representa el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION
DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacién de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcién Piblica, y cualquier otra
legislacién que pudiera resultar aplicable a la relacidn laboral que existié. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, liniquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para sicmpre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra cspecie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada més que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. Iin la cindad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Repiiblica Dominicana, a los treinta y

un (31) dias del mes de agosto del afio dos mil veintiuno (2021)
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_ CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES = S
ADMINISTRACION PUBLICA Version: (2
RNC.: 401-03674-6
Cédula :402-1839832-5 ~ Namero 163736-2021
Nombre : ANYELINA JERAL - Tiempo Laboré : 7 MESES
e BOMINECA S /
Apellido ¢ VILLAR i 1 Motivo i Prescindir de sus
Fecha de Nacimiento : 2[/1/2001 11:39; 57 a. m. 8 ”-”- ?02' 5) (> ' Fecha Salida :4/6/2021 °
Sexo : Femenino .! AR ’ Fecha Reclamacion 6/7/2021 10:30:58
Cargo : RECEPCIONISTA * "inistadd de muddiforiz intapne  Sueldo +$11,000.00°
Departamento : Coordinacion e inspeccion este i
Institucién : Corporacion de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo
MONTOQ Y DETALLE DE BENEFICIOS
Descripcion Tiempo Monto
10 Dias 5,076.14

Vacaciones
Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Piblica

RD$5,076.14

Total General

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

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Repiiblica Dominicana, a los 6 dias del
mes de Julio , del afio Dos Mil Veintey Un (2021).

éarolina Torrens
Viceministra de Funcion Piiblica

Av. 27 de Febrero No. 415, ) DOCUMENTO CONTROLADO
SGC - MAP

sector Ef Millén II. Santo
Domingo, R.D.

Tel. 809-682-3298 | Fax.
809-686-6652
info@map.gob.do, VWeb Page:
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RECIBO DE DESCARGO.

Yo. ANYELINA VILLAR, dominicana, mayor de edad, soltera, portadora de la cédula de
identidad y electoral nim.402-1839832-5, domiciliada y esidente en Santo Domingo Este,
Repuiblica Dominicana, Teléfono (829)-589-7919. Por medio y en virtud del presente
documento, DECLARO haber recibido  a  conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque ntm. 13643 de fecha veinte (20) del mes de julio del afio
dos mil veintiuno (2021), por un valor de CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS CON 14/100 (RD$4,776.14) monto que representa el PAGO TOTAL Y‘
UNICO adeudado  por la CORPORACION  DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por concepto de la
liquidacion de las indemnizaciones laborales y dercchos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcion Publica, y cualquier otra legislacion que
pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existié. En consecuencia otorgo a la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANT ARILLADO DI SANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y dejar sin
efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier ofra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, ete. Declarando a la vez no tener nada més que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accién que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Disirito Nacional, capital de la Repuiblica Dominicana, a los treinta y
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GUHPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANT() DOMINGO

o \\ -CAASD- '
_ * PRESTACIONES LABORALES

SANTO DOMINGO, D. N, 8. D,
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DO35BRRO00000000001601660707
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REPOBLICA nb(:\ru't:\uc,\N,\
" ADMINISTR ACTég ;"UBLICA Version; 02
i e e T e e
f i RNC.: 401-03674.4
" Cédula £001-1517225.6 Nimero :60397.202
| Nombre { CARLOS ANDRES / Tiempo Laborg £2 ANOS hinter,
Fil Apellido * ACEVEDO FERNANDEZ Motivo ‘Prescindir de sys -
I Fecha de Nacimiento ; 5771/1975 1:3957 0., Fecha Salida 129/41202
1| Sexo : Masculino / _ Fecha‘Reqlamacién_; J7,/6/20_2[._[9:3Q:$_8
’ Cargo * OPERADOR DE EQu)pe 7 Sueldoy i< of 4810000100
f Departamento ‘ Direccion de Operaciones )

lnstitucién

: Corporacién de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE D BENEFIC|Os

Descripcién

Indemnizacisn (Ley 41 -08)
Art. 60y 98 Ley No. 4].08 Y el Art, 138 de) Reglamento No. 523.09

Vacaciones

Vi
30° Diss 13,844.02 /

Art.53, 55, Ley 41.08 del 16/01/08 de Flmcitlin Piblica

Total General

Nota: Cilculos realizados en base

las cifras definitivas estdn sujetas a posibles Modificacioneg

o
Fa
S
//.c/

7
Dra. Mariza de la Cryz Hernandesz.
Directora de | Direccién de Relqcioné_s

Laborafes o)

arolina Torrens
Viceministra de Funcién Piblica

s

DOCUMENTO conTr LADﬂ (" eyl o
- PR :‘1. g
CERSETT | g
DIRECCION DE REG: ‘ / o
NOMERE
SECHA —

Av. 27 de Febrera No, 419,
sector £l Millgn |1, Sapgo
Domingo, RD,

Tel. 809-682-3299|' Fax.
809.686.6452
Info@map.gob.do. Web Page:
Www.map.gob.do




RECIBO DE DESCARGO.

Yo .CARLOS ANDRES ACEVEDO FERNANDEZ, dominicano, mayor de edad,
soltero, portador de la cédula de identidad y electoral nim.001-1517225-6, domiciliado y
residente en Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana, Teléfono
(849).273-5889 Por medio y en virtud del presente documento, DECLARO haber recibido
a conformidad, y de manos de la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), el cheque nim.13428 de
fecha veintinueve (29) del mes de Junio del afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de
TREINTA Y TRES MIL VEINTICINCO PESOS CON 84/100 (RD$33,025.84) monto
que representa el PAGO TOTAYL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DL SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Nam. 41-08, sobre Funcién Publica, y cualquier oftra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DEI, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacién que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucién. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los dos (02)

dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021).
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ADMINISTRACION PUBLICA Version: 02
|- ]
RNC.: 401-03674-6
Cédula : 068-0016140-5 Namero : 62999-2021 /
Nombre : ZENON / Tiempo Laboro :+ 16 ANOS Y 6 MESES /
Apellido : ASCENCIO 7/ Motivo : Prescindir de sus Servicios
Fecha de Nacimiento: 03/09/1948 Fecha de Salida : 18/05/2021
Sexo : Masculino Fecha de Reclamacién : 01/07/2021
Cargo : VIGILANTE -/ : Sueldo : $10.000,00
Departamento : Direccion de Operaciones
Instituciéon ; Corporacién de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcion Tiempo Monto
Indemnizacién (Ley 41-08) 17 Afios 170.000,00 /

Art, 60y 98 Ley No. 41-08 y el Art. 138 del Reglamento No, 523-09
Vacaciones 54  Dias 24.919,24 {/

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcion Puablica

¥

Total General RD$194.919,24 f/

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

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los | dias del ‘,.«-"‘
mes de Julio, del afio Dos Mil Veinte y Un (2021). i

. I
Carolina Torrens Dra. Mariza de la Cruzfﬁern:indez

Viceministra de Funcién Pablica Directora de la Direccién de Relaciones
' Laborales

A

Av, 27 de Febrero No. 419, DOCUMENTO CONTROLADO . B
sector El Millén II. Santo SGC - MAP : ) c A A
Dominge, RD. mreCCION OE QEV'SI N VAN \Llﬁ




RECIBO DE DESCARGO.
Yo. ZENON ASCENCIO, dominicana, mayor de edad, soltero, portador de la cédula de
identidad y electoral nim.068-0016140-5, domiciliado y residente en Villa Altagracia,
Republica Dominicana, Teléfono (809)-750-9520. Por medio y en virlud del presente
documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque ntim.13734 de fecha veintisiete (27) del mes de julio del
afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de CIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON 52/100 (RD$193,446.52)
monto que representa el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION
DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por

concepto de la liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me

corresponden en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcién Publica, y cualquier otra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existié. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de caracter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accién que pudiera tener su fundamento en la obligacién que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucién. En la ciudad de Santo

Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Reptblica D@xiexmcgnaua‘bo\s un (01)

2 (“
“.

dia del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021). V5
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RNC.: 401-03674-6
: 61430-2021

Cédula . 00200011500 ./ Nimero
Nombre ¢ MARINO ./ Tiempo Laboré ¢ | Afio Y 6 MESES
Apellido « BENS TOLEDO / Motivo s Prescindir de sus
Fecha de NMacimiento 611011962 1:39:57 a. m, Fecha Salida : 18151202}

Sexo : Masculino Fecha Reclamacion 23/6/2021 10:30:58 2,
Cargo : VlGILANTE‘: Sueldo 1 $11,000.00
Departamento : DIVISION DE SEGURIDAD CIVIL

Institucion . Corporacion de Acueducto Y Alcantariliado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
:
Tiempo - Fonto -
22,000.00

Descripcion
descripclonh e ] _/_;/__,.___,__ﬂ_
2/ Aias

Indemnizacion (Ley 4 }-08)
_ Art 60y 98 Ley Mo. 41-08 y el Art. 138 del Reglamento No. 523-09
/ g
Vacaciones 9 / Dias 4,568.53 /

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01108 de Funcion Pablica
RD$126,568.53

Total General

base a datos ylo documentos presentados
bles modificaciones y las retenciones de impuestos cor

Nota: Céleulos realizados en por la parte interesada, por lo cual,
respondientes.

las cifras definitivas estan sujetas a pos

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de ta Reptblica Dominican

mes de Junio , del afto Dos Mil Veintey Un (2021).

. Mariza de la Cruz Herndhdez
reccién de Relaciones

Carolina Torrens
Directora de la Di

Viceministra de Funcién Publica
D c// [ Laborales
e SR o
A / e
.27 de Febrero No, 419, P DOCUMENTO CONTROLADO
sector E1 Milén [, Santo ) . . SGC - MAP
Domingo, k0. T (‘; l& & P
Tel, 809-682-3298 | Fax. L e S AR S U
307-686-6651 s ot RE“?‘}" C AN
Info@map gob.do. Web Page: ‘ : ) 7
veww.map.gobdo NOMBRE J{(j
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Yo. MARINO BENS TOLEDO, dominicano, mayor de edad, soltero, pOlt‘ldOI de la
cédula de identidad y electoral nmim.002 0001150-0, domiciliado y residente en San
Cristobal, Republica Dominicana, Teléfono (829)-492-6116. Por medic y en vmud del
presente documento, DECLARQ haber recibido a conformidad, y dc manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque mim. 13533 de fecha nueve (09) del mes de julio del afio
dos mil veintiuno (2021), por un valor de VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA
v OCHO PESOS CON 53/100 (RD$26,298.53) monto que representa el PAGO TOTAL
y UNICO adeudado por Ia CORPORACION DEL  ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por conceplo de la
liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Nam. 41-08, sobre Funcién Publica, vy cualquier otra legislacion que
pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio, En consecuencia otorgo a la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y - ALCANTARILLADO. DE  SANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y dejar sin
cfecto ni valor juridico alguno, desde ahora'y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones  laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, as{ como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
adiministrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de produciy una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzmén, Distrito Nacional, capital de la Repiblica Dominicana, a los un (01)

dia del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021)
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CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES —

! . SOmERHD BE LA
AT R EPOBLICA DOAMIPITCATA

ﬂ,/’“/ ADMlNlmPUBLICA Version: 02
_k_n___u_________k__L._ﬁ___f__ﬁ,,___ﬁ,,_ﬁ_7__€_ﬁ,___ﬁ,____ﬁ_ﬁ_ﬁ [
RNC.: 401-03674-6
Cédula : 001-1937587-1 "/ Nitmero : 61835-202}
Nombre .DEV o/ <= riempo Labord 13 Afies

-

" evneri i DR GREIEENE , . .
it Jiquincass Motivo : Prescindir de sus

Fecha Je Nacimiento + 6/1211993 ||:39:5-‘7?'a21'ii;:,-""‘ TRt 2 \(7 : Facha Salida /:48:'5/202I ~
: T > Fecha Reclamacién 24/6/2021 10:30:58 a.

Apellido . CABRERA ALCANTAJA?

Sexo : Masculino .} .
Cargo . CHOFER Il i iy ih AL Sueldo +$16,500.00
L L andisoria Inteies
Departamento : SECCION DE TRJ;\NSH@_safpéroN,-ii*‘,'_'rF}K%Ff...‘.*?.E !
Institucion « Corporacion de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
Descripcion Tiempo Monto o
Indernnizacién (Ley 41-08) 3 Aios 49,500.00
- . Art. 60y 98 Ley No. 41-08 y ef Art. 138 del Reglamento MNo. 513-0¢
: 4
Vacaciones 307 Dias 22,842.64
Art.53, 55, Ley 41-08 dei 16/01/08 de Funcion Piblica _ B
yd

Total General | RD$72,342.64 7

Nota: Cilculos realizados en base a datos ylo documentos presentados por la parte interesada, por lo cual,
fas cifras definitivas estdn sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicauaﬁéﬁ%ﬁﬁ!‘d
mes de Junio , del aiio Dos Mil Veintey Un (2021). 2/9 /202 ,Z', o o y
4

24 b

D b 002-7 93778

7
Carolina Torrens Dra. Mariza de la 6ruz Hernandex

Viceministra de Funcién Puablica irectora de 1a Direccion de Relaciones

Laborales

Ay, 27 de Febrero No. 419, . DOCUMENTO CONTROLADO
sector El Milldn 11, Santo - . T 5GC- MAP

Domingo, RD. I—
Tel B09-662.3298 | Fax.

8096856652

Info@map gob.do, Web Page:

veviw.map.gob.do



RECIBO DE DESCARGO.,.
Yo .DEIVI CABRERA ALCANTARA, dominicano, mayor de edad, soltero, portador de

la cédula de identidad y electoral mim.001-1937587-1, domiciliado y residente en Santo

Domingo, Distrito Nacional, Reptiblica Dominicana, Teléfono (809)777-0990. Por medio
y en virtud del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos
de la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque nim.13563 de fecha catorce (14) del mes de julio del
afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de SETENTA MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS CON 64/100 (RDS$70,992.64) monto que representa el
PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por concepto de la
liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcién Piblica, y cualquier otra legislacion que
pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que exislié. En consecuencia otorgo a la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito v carta de pago, declarando y dejar sin
efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accidn que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir uﬁa salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucién. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los dos (02)

dias del mes de septiembre del afio dos mil veintinno (2021).

7 .
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"Sefior (a) DEIVI CABRERA ALCANTAR
Beneficiario (a)
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RNC.: 401-03674-6

Cédula 1 001-0737674-) Numero o :£.66820-2021

Nombre : HECTOR MANUEL Tiempo Laboré  :33 AfiosY 8 MESES /
Acellido : CUEVAS PEREZ Motivo  tPrescindir de sus
Fecha de Nacimiento : 22/4/1960 11:39:57 a. m. Fecha Salida 1151612020

Sexo + Masculing Fecha Reclamacién 22/7/2021 10:30:58 a.
Cargo : BRIGADISTA * ' Sueldo £ $12,540.00 7
Departamento : distribucion de agua norte

Institucién : Corporacion de Acueducto y Alcantariltado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcién TiempV Mont. _
Indemnizacion (Ley 41-08) IBV Afios 225,720.00 '
Art. 60y 98 Ley No, 41-08 y el Art. 133 def Reglamento No. 523-09
Vacaciones 56 l/D.’as 3240609 1/
Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 do Funcién Pablica
. o
Total General KD$258,126.09

Nota: Céleulos realizados en base a datos ylo documentos presentados por fa parte interesada, por lo cual,
las cifras definitivas estin sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de imptestos corr espondientes.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Reptiblica Domlmcana, a los 22 dias del
mes de Julio, de! afio Dos Mil Veinte y Un {2021, 2

io 60 0

T
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Carolina Torrens Dra. Marlza de la Cruz Hernindez

Directora de Ia Direccién de Relaciones

icemipistra de Funcidn Piblica
Laborales
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RECIBO DE DESCARGO.
Yo. HECTOR MANUEL CUREVAS PEREZ, dominicano, mayor de edad, sollero,

portador de la cédula de identidad y clectoral nim.001-0737674-1, domiciliado y residente

en Santo Domingo Norte, Republica Dominicana, Teléfono (829).87{-6235 Por medio y
en virtud del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, v de manos
de la CORPORACION DEL ACURDUCTO Y ALCANTARILLADO DI SANTO
DOMINGO (CAASD), ¢l cheque nim. 13782 de fecha dies (10) del mes de agosto del afio
dos mil veintiuno (2021), por un valor de DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
DOCIENTOS DIEZ PESOS CON 89/100 (RD$256,210.89) monto que representa el
PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por fa CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por concepto de la
liquidacién de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Nim. 41-08, sobre Funcion Publica, y cualquier otra legislacién que
pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existié. En consecuencia otorgo a la
CORI’ORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLAPO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, liniquito y carta de pago, declarando y dejar sin
efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier ‘tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier ofra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accidn judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y remunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacién que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucién. En la ciudad de Santo

Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los tres (03)

dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021). L
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RNC.: 401-03674-6 40 8 AHUEIGna saieeme
Cédula 1 001-0863861-0 Namero 163560-2021
Nombre : FRANCISCO ALBERTO Tiempo Laboré +8  Afos Y 7 MESES
Apellido : DE JESUS ROJAS ' Motivo : Prescindir de sus
Fecha de Nacimiento : 26/3/1966 11:39:57 a. m. Fecha Salida :30/42021 -
Sexo ¢ Masculino Fecha Reclamacion 5/7/2021 10:30:58 a,
Cargo : CHOFER d Sueldo 1$26,250.00 <
Departamento ! TRANSPORTACION
Institucion : Corporacién de Acueducto y Alcantariflado de Santo Domingo
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcion Tiempo / ' Monto
Indemnizacién (Ley 41-08) 9" Aios / 23625000

_Art. 60 y 98 Ley No. 41-08 y el Art. 138 del Reglamento No. 5331-09 : )
Vacaciones 35 ’ Dias 42,397.32 / ,

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Piblica / g
Total General | RD$278,64732 /

Nota: Célculos realtzados en base a datos yfo documentos presentados por la parte Interesada, por lo cual,
las cifras definitivas estin sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes.

&

V_Cé{rolina Torre‘@

Viceministra de Funcién Piblica

7 £
; Dra. Marizade la C!‘_I,I{HEIﬁ\éndEZ
, ‘_&ﬁf Directora de la Direccidn de Relaciones
- Laborales

A

o 27 deFebrere Mo A1 DOCUMENTO CONTROLADO| [~ o

sector Ef Mifién Il Saate Domingo, RD. . SGC - MAP f s
Tel 809-682-3298 | Fax. 807-686-6652 ! ST




RECIBO DE DESCARGO.
Yo. FRANCISCO ALBERTO DE JESUS ROJAS, dominicano, mayor de edad, soltero,

portador de la cédula de identidad y electoral ntim.001-0863861-0, domiciliado y residente

en Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana, Teléfono (809)-852-6065.
Por medio y en virtud del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad,
y de manos de la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE

SANTO DOMINGO (CAASD), el cheque nim.13472 de fecha primero (01) del mes de
julio del afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de DOCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL TRECIENTOS SESENTA PESOS CON 64/100 (RD$275,360.64) monto
que representa el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Nim. 41-08, sobre Funcién Publica, y cualquier otra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accion judicial, bien sea de caracter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accién que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucién. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los dos (02)

dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021).

_7_/. -';’;:hh_-:?\
O \;,‘ l(r‘.l}f”\\\
-y Qolc /BN
e Ve ) DE(E5Y ¢ KON AN S TN
r f” -'t"" . g
Seiior (1) FRANCISCO ALBERTO DE JESUS f{@JAs L@%E’
Beneficiario (a). ‘\ e s
g G
\ it s 0.%\\\

2,
: /O o Dean ||\(\0 o,




& BOMINGO .

]

(LADD DE SANT

pucTo ¥ ALCANTARI

\ébnhomeio HEL ACUE
CAASD- S
Q

A8D

LR0teaTRTL S

oz_s__ssmqqpaoooqome

JCUESE CONTRAESTE i i

HEQUE A LA ORDRN DE ——— ALBERL . _

. . - A g S Pesos
R SR TN _ . Monea‘adecursofega!

va.

T 5 Suibr Director Adm



Tt

@ CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

. GODIERNG DF LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

FO DRL-"N|

Vers'on: 02

RNC.: 401-03674-6

Cédula :402-2112117-7 Namero :27870-2021

Nombre : MANUEL A, Tiempo Laboré :8  afos Ininterrumpidos
Apellido : HERRERA Motivo : Prescindir de sus

Fecha de Nacimiento : 6/8/1992 |1:39:57 a. m, Fecha Sali-la 18/1/2020

Sexo t Masculino Fecha Reclamaciéon 26/3/2021 10:30:58 a,
Cargo : Auxiliar Asuntos Sociales Sueldo 1 $11,0€0.00
Departamento : Departamento de Asuntos Sociales

Institucién : Corporacion de Acueducto y Alcantarillado de Santiago

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcién

Tiempo i1 snto

Vacaciones

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Piblica

40

Dias 20,304.57

/

Total General

RD$29,304.57

Nota: Calculos realizados en base a datos y/o documentos presentados por la parte interesada, por lo cual,

las cifras definitivas estdn sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes, P,

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Reptiblica Dominicana, a los 2 dias del
mes de Marzo, del afio Dos Mil Veintey Un (2021).

Carolina Torrens
Viceministra de Funcion Publica
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(V3]

% ‘

Dra. Mariza de la Cruz L(e]n{ande'z
Directora de la Direccién de Relaciones
Lah~>rales




RECIBO DE DESCARGO.
Yo. MANULL ALEJANDRO HERRERA DE LOS SANTOS, dominicano, mayor de

edad, soltero, portador de la cédula de identidad vy clectoral nm.402-2112117-7,
domiciliada y residenie en Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana,
Teléfono (829)-876-4252. Por medio y en virtud del presente documento, DECLARO
haber recibido a conformidad, y de manos de la CORPORACION DEL ACUEDUCTO
Y ALCANTARILLADO DI SANTO DOMINGO (CAASD), el cheque nim. 12279 de
fecha cinco (05) del mes de abril del affo dos mil veintiuno (2021), por un valor de
DIECINUEVE MIL CIENTOS CUATRO PESOS CON 57/100 (RD§19,104.57) monto
que representa ¢l PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DI SANTO DOMINGO (CAASD), por
coneepto de la liquidacién de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Nim. 41-08, sobre Funcion Publica, y cualquier otra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existié. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DII, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, {iniquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asf como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de caracler laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accién que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida cn virtud de
este documento, todo en aras dc producir una salida amigable (endente a solucionar
definilivamente los vinculos laborales o con- dicha institucién. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzmén, Distrito Nacional, capital de la Repiiblica Dominjcana, a los dos (02)

. N N o e
dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (202 (;;\/MUECH ’:"c\
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RNC.: 401-03674-6 <L de g j '.f
s : " ! f.: I ] 5
Cédula £ 001-1301561-4 /" Nimero 61911207
Nombre : MELANDYS / Tiempo Laboré  :12 ANOS Y 8 MESES #
Apellido : MERAN PEREZ? Motivo t Prescindir de sus
Fecha de Nacimiento : 17/12/1975 11:3%:57 a. m. Fecha Salida : 18/5/2021 ~
Sexo : Masculino : Fecha Reclamacién 24/6/2021 10:30:58 a.
Cargo : OPERADOR DE EQUIPO Sueldo :$10,000.00 ~
Departamento t Direccion de Operaciones
Institucion : Corporacién de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
Descripcion Tiem?9/ Monto
Indemnizacién (Ley 41-08) 137 Afios 130,000.00 7z

Art. 60 y 98 Ley No. 41-08 y el Art. 138 del Reglamento No. 523-09

Vacaciones 46" Dias 212750 v
Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Piblica

Total General RD$151,227.50 |

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

Carolina Torrens ; Dra. Mariza de la Cﬂi{l;l/{nandez

Viceministra de Funcién Piiblica Bt Directora de la Direccién de Relaciones
Laborales

Av, 27 de Febrero .No.4i9, . i DOCUMENTO CONTROLADO | : A it S
sector El Millén II. Santo ’ . SGC - MAP ' ! PIRECLHIW 1 2 e
Domingo, R.D. B R
Tel. 805-682-3298| Fax., shinihig 3?}{_&_0
809.686-6652 { atbee i TN
info@map.gob.do, Web Page: ' : - ‘__' o ;"?j -+ - .

wvew.map.gobdo



. RECIBO DE DESCARGO.
Yo. MELANDYS MERAN PEREZ , dominicano, mayor de edad, soltero, portador de la

cédula de identidad y electoral nim.001-1301561-4, domiciliado y residente en Santo
Domingo Norte, Reptiblica Dominicana, Teléfono (809)-21 8-8434 Por medio y en virtud
del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque nlim. 13640 de fecha diecinueve (19) del mes de julio del
afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de CIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 95/100 (RD3149,972.95) monto que
representa el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacién de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcién Publica, y cualquier otra
legislacién que pudiera resultar aplicable a la relacién laboral que existid. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DEI. ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de caracter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada més que reclamar a la mencionada
institucién, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
esle documento, todo cn aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucién. En la ciudad de Santo

Domingo de Guzmén, Distrito Nacional, capital de la Repiiblica Dominicana, a los tres (03)

==
6‘3(‘\0 y Alc, ?r}; \\
AU AN

dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021).
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ADMINISTRACION PUBLICA

CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

RNC.: 401-03674-6

Cédula : 097-0019032-6 Niamero 162977-2021
Nombre : YUDELKI” Tiempo Labord :3  ANOS Y 7 MESES /
Apellido : MONTHLO MEJIA Motivo t Prescindir de sus

Fecha de Nacimiento

$ 23121977 11:39.57 a. m.

Fecha Salida

1201502021 -

Fecha Reclamacion [/7/2021 10:30:58 a.

Sexo : Femenino .
Cargo : AUXILIAR DE ASUNTOS SOCIALES Sueldo :$26,250.00
Departamento : Departamento de Asuntos Sociales '
Institucion : Corporacion de Acueducto y Alcantariilado de Santo Domingo
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcién Tiemp</)/ Monio

v e
Vacaciones 25 Dias 30,283.80

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Pdblica

Tota! General RID$30,283.80 ;/
Nota: Cilculos reafizados en base a datos y/o documentos presentados por la parte interesada, por Io i:tlal,; - 5o

fas cifras definitivas estdn sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondiéht’és.

Dade en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Repablica Dominicana, a los | dias dei
mes de Julio, del afie Dos Mil Veintey Un (2021).

€ #8858 IR

DIRECCION DE REVISIDN ¥ ANALISES
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No %@éﬁxc&u / Mot
Dra. Mariza de la Cruz Hernindez

Directora de la Direccidn de Refacianes
Laborales

" Carolina Torrens
Viceminis{ra de Funcién Pablica

DOCUMENTO CONTROLADRO

Av. 27 de Febrero No. 419,
SGC . MAP

sector El Milén Il Santo
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/ RECIBO DE DESCARGO.

Yo. YUDELKI MONTILLA MEJIA, dominicana, mayor de edad, soltera, portadora de
la cédula de identidad y electoral num.097-0019032-6, domiciliado y residente en Villa
Juana, Republica Dominicana, Teléfono (829)-872-3630. Por medio y en virtud del
presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque nim.013654 de fecha veinte (20) del mes de julio del
afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS CON 02/100 (RD$28,494.02) monto que representa el
PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por concepto de la
liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcion Puablica, y cualquier otra legislacion que
pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio. En consecuencia otorgo a la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y dejar sin
efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Reptiblica Dominicana, a los un (01)

dia del mes de septiembre del aiio dos mil veintiuno (2021).

Firma: (/{,L/C/é,/ Kl /}’V(GVHWOI /VY?@\{/&K\
| Sefioi (1) YUDELKI MONTILLA MEJIA

Beneficiario (a)
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CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES
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APMINISTRACION DUBLICA

‘:W

RNC.: 401-03674-6

Céduia £ 001-0614862-0 Nimero 1 60787-202
Nombre : PIO / Tiempo Laboré  : 12 ANOS Y 8 MESES
Apellido : NUKNEZ NUNEZ Motive tPrescindir desus = .
Fecha de Nacimiento : 30/4/1973 11:39:57 a. m, , Fecha Salida :18/52021 -
Sexo : Masculino , Fecha Reclamacién 21/6/2021 10:30:58 a.
Cargo : OPERADOR DE EQUIPOS Sueldo :$10,000.00 -~
Departamento : Direccion de Operaciones ud
Institucion : Corporacién de Acueducto y Alcantarilfado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
Descripcién Tiempo Monto : //”w
Indemnizacién (Ley 41.08) 13 Ados 130,00000

Art. 60y 98 Ley Mo, 47-08'y el Art. 138 del Reglamento No. 523-09

Vacaciones 46 Dias / 21,227.50 ;/

Art,53, 55, Ley 41.08 del 16/01/08 de Funcién Publica

Total General RD$151,227.50

Nota: Cilculos realizados en base a datos y/o documentos presentados por la parte interesada, por lo cual,
las cifras definitivas estdn sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes,
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#
Carolina Torrens

MAP '’
Viceministra de Funcién Publica e Directora de la Direccién de Relaciones
Laborales
Av. 27 de Febrera No. 419, - DOCUMENTO CONTROLADO
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RECIBO DE DESCARGO.

Yo. PI1O NUNEZ NUNEZ, dominicano, mayor de edad, soliero, portador de la cédula de
identidad y electoral Aam.001-0614862-0, domiciliado y residente en Santo Domingo
Notrte, Repiblica Dominicana, Teléfono (809)-409-3062 Por medio y en virtud del
presente documento, DECLARQO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DI SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque nam. 13586 de feché catorce (14} del mes de julio del
afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de CIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS SETENTA ¥ DOS PESOS CON 95/100 (RD$149,972.95) monto que
cepresenta ¢l PAGO TOTAL Y INICO adeudado por Ia CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DL SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacion de 1as indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Tuncién Publica, ¥ ‘cualquier otra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacién laboral que existio. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, {iniquito y carta de pago, dectarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier otra especic, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accion judicial, bien sca de cardcter laboral, civil, penal 0
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada més que reclamar a la mencionada
instifucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la ciudad de Santo

Domingo de Guzmén, Distrito Nacional, capital de la Repuiblica Dominicana, a los tres (03)

dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021). /’:';“C‘;?:?
: ' | 7
O
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CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

Version: 02

ADMIMISTRACION PUBLICA

RNC.: 40(-03674-6
Cédula : 018-0082828-5 v’ ... Ndmero :58909-20'21
Nombre : YOHANDY MAURICIOL” L Tiempolaboré  :4 AROLY :MES
Apellido s PEREZ / 7 - S W.”Mbtivo : Prescindir de sus”
Fecha de Nacimiento : 29/3/1997 11:39:57 a, m. ‘ aon ik L) Fe‘cha Salida 229741202
Sexo : Masculino A : BV Fecha Reclamacion 9/6/2021 10:30:58 a.
Cargo : DIGITADOR - . 7 L..rSueldo +$16,500.06
Departamento : Direccion de Operacion.es SV e
Institucion : Corporacién de Acueducto y Alcantariffado de Santo Domingo
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
Descripcion Tiempo Monto
Indemnizacion (Ley 41-08) 4 /Aﬁos / 66,000.60 b~
Art, 60 y 98 Ley No. 41-08 y el Art. 138 del Reglamento No. 523-09
Vicaciones 30" Dias 4 0,842 84"

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Pﬂblrca;..m o s e et e e
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Nota: Cilculos realizados en base a datos y/o dogumentos pr esentados por la p;?}a interesada, por lo cual,

fas cifras definitivas estdn sujetas a posibles modi cacnone: )?H'iagi r‘éténcfodes(de impuestos correspondientes.
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Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capltal dela Repubhca Dominicana, a los 9 dias del
mes de Junio , del afio Dos Mil Yeinte Un {(2021).
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RECIBO DE DESCARGO.

Yo. YOHANDY MAURICIO PEREZ, dominicano, mayor de edad, soltero, portador de
la cédula de identidad y electoral nim.018-0082828-5, domiciliado y residente en Santo
Domingo Oeste, Repiblica Dominicana, Teléfono (809)-469-1182. Por medio y en virtud
del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque niim. 013773 de fecha nueve (09) del mes de agosto del
affto dos mil veintiuno (2021), por un valor de OCHENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON 64/100 (RD$87,492.64) monto
que representa el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcién Publica, y cualquier otra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de caracter laboral, civil, penal o
administrativa, ete. Declarando a la vez no tener nada més que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar

definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la ciudad de Santo
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CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES T
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RNC.: 401-03674.4

Cédula 1 061-0028704.) / Nomero 1669142021 / -
Nombre  JOHANNY SOLANGEL * Tiempo Laborg 'S5 AfosY 9 MESEs .
Apellido i PEREZ CORDERO / Motivo tRenuncia /

Fecha de Nacimiento L 91571990 | 1:39:57 a. m, Fecha Saljda 141612021

Sexo t Fermnenino Fecha Reclamacign 22171202 10:30:58 o,
Cargo : ENCARGADA ~ Sueldo 2 $45,000.00 /
Depar(:amento : Direccion da Coordinacion y Fiscalizacion Gestion Comercial

Institucion : Corporacién de Actieducto ¥ Alcantarilfado (e Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
—— T T .
Descripcisn Tiempni
. ) — .MHMNM -
Vacaciones

17 7 Diag

Art.53, 55, Ley 41.08 del 18/01/0g de Funcign Pliblicy

Total Genera|
- MMMMM_M______M_M B A (L. Y,
Nota; Cilculos realizados en bage a datos y/o documentos Presentados por | parte interesady, por o cy

al,
puestos correspondientes,

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de [ Re
mes de Julio, del afie Dos Mil veinte y Un (202),

'i{;;:/u oblood 330 Y —\2 .

piiblica Dominicana, alos 22 dias del

I 'Co T

Mariza de la Cruy Hernéndez
Directora de Ia Direccign de Relaciones

Carolina Torrens
Viceministra_ de Funcign Piblica
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RECIBO DE DESCARGO.
Yo. JOHANNY SOLANGEL PEREZ CORDERO, dominicana, mayor de edad, soltera,
portadora de la cédula de identidad y clectoral mim.061 _0028704-1, domiciliada y residente
en Gaspar Hernandez, Republica Dominicana, Teléfono (809)-803-3963. Por medio y en
virtud del presente documento, PECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de
la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque nim. 13781 de fecha diez (10) del mes de agosto del aiio
dos mil veintiuno (2021), por un valor de TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
QUINCE PESOS CON 90/100 (RD$33,215.90) monto que representa el PAGO TOTAL
y UNICO adeudado por la CORPORACION  DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por concepto de la
liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcién Puablica, y cualquier otra legislacion que
pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio. En consecuencia otorgo a la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DI SANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y dejar sin
efecto ni valor juridico alguno, desde ahora 'y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier otra especie, presente O futura, asi como también
cualquier forma de acciéon judicial, bien sea de caracter laboral, civil, penal ©
administrativa, efc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucién, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accién que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar

definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. Fn la ciudad de Santo

Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los un (01)

dia del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021). /;:l- '
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RNC.: 401-03674-6 . ' .. .1 =
“Erpiptacd fa Roapeiignria det e s
Cédula : 001-1945689-5 C.0 0 Namero © 7 PR HE62957.002) 1/
Nombre : BRYAN v / Tiempo Laboré  :2 ANOSY | MES
Apellido : PINA ENCARNACION Motivo : Prescindir de sus”
Fecha de Nacimiento : 3/10/1994 II/}/E.? a. m. Fecha Salida : 18/5/202]

Sexo : Masculino : Fecha Reclamacion 30/6/2021 Iw% -1l
Cargo : CHOFER | / / Sueldo +$15,000.00 °
Departamento : SECCION DE TRANSPORTACION

Institucién : Corporacién de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcién Tiempo Monto s
Indemnizacién (Ley 41-08) 2 Afos 30,000.00 /
Art. 60 y 98 Ley No., 41-08 y el Art. 138 del Reglamento No, 523-09

Vacaciones 30 Dias 20,766.04 /

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

.

d
Total General RD$50,766.04 ¢~

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

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Repiiblica Dominicana, a los 30 dias del
mes de Junio, del afio Dos Mil Veinte Un (2021).

9 l,‘;EW&,";;;‘
o Y,
9‘2 1 JuL 2071 v

g -
Q REVIGAD

oo
;

Dra. Mariza c{’e/lg E“(/b“(;rﬁéndez

Carolina Torrens

Viceministra de Funcién Publica Directora de la Direccién de Relaciones
Laborales

DOCUMENTO CONTROLADO
SGC - MAP

Av. 27 de Febrero No, 419,
sector El Millén II, Santo
Domingo, RD.

Tel. 809-682.3298 | Fax.
807-686-6652 .
info@map.gob.do, Web Page:
www.map.gob.do




RECIBO DE DESCARGO.
Yo. BRYAN PINA ENCARNACION, dominicano, mayor de edad, soltero, portador de la

cédula de identidad y electoral oam.001-1945689-5, domiciliado y residente en Santo
Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana, Teléfono (§29)-655-4805. Por medio
y en virtud del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos
de 1a CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque niim. 13659 de fecha veinte (20) el mes de julio del afio
dos mil veintiuno (2021), por un valor de CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOS CON 76/100 (RD$49,538.76) monto que representa el
PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por concepto de la
liquidacién de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcion Publica, y cualquier otra legislacion que
pudiera resultar aplicable a la relacién laboral que existié. Bin consecuencia otorgo a la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y dejar sin
efecto ni valor juridico alguno, desde abora y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra especie, presentc o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucién, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
acci6n que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la ciudad de Santo

iinicana, a los dos (02)
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CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES =~ [

FO DRL-001

| : \\

RNC.: 401-03674-6 Hnigad de Audir %“* “n‘ ern :
Cédula 1 068-0034101-5 (/ MNamero : 6296!-202I /
Nombre : FRANCISCO ALBERTO / Tiempo Laboré : 10 ANOS Y 7 MESES
Apellido : REYNOSO REYNOSO Motivo : Prescindir de sus Servicios
Fecha de Nacimiento: 27/06/1976 Fecha de Salida + 07/05/2021 /
Sexo : Masculing / _ Fecha de Reclamacion : 30/06/2021
Cargo : CHOFER I / ‘Sueldo : $16.500,00 /
Departamento : SECCION DE TRANSPORTACION
Institucién :+ Corporacion de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcion Tiempo Monto y

Indemnizacién (Ley 41-08) Il Afos 181.500,00 v’
Art, 60 y 98 Ley No. 41-08 y el Art, 138 del Reglamento No, 523-09

Vacaciones 40  Dias 30.456,85 /

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Pdblica

s

Total General

RD$211.956,85 (/

Nota: Cilculos realizados en base a datos ylo documentos presentados por la parte interesada, por lo cual,

fas cifras definitivas estdn sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes,

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de fa Republica Dommlcana, a los 30 dias del e

mes de Junio, del afio Dos Mil Veinte y Un (2021).
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Carolina Torrens
Yiceministra de Funcién Publica

Av. 27 de Febrero No. 413,
seceor E1 Milén Il Santo
Domingo, R.D.

Tel. 809-682-3298 | fax,
809.686.6652
Infa@map.gob.de, Web Page:
www.map.gob.de

Lol
Dra. Mariza dgla éruz’ ﬁernéndez

Directora de la Direccién de Relaciones
Laborales

DOCUMENTC CONTROLADO
SGC - MAP




RECIBO DE DESCARGO Y FINIQUITO.

Yo. Virginia Reynoso Reynoso, dominicana, mayor de edad, soltera, portadora de la
cédula de identidad y electoral Nam. 068-0034915-8, domiciliada v residente en calle
central, casa nim. 52, sector Nandita (Duarte), del municipio Villa Altagracia, Teléfono
{809)-860-8887. Por medio y en virtud del presente documento, en mi calidad de Hermana
del Sefior FRANCISCO ALBERTO REYNOSO REYNOSO, dominicano, mayor de

edad, portador de la cédula de identidad y electoral Num.068-0034101-5, y en virtud del

poder especial gue me fuera otorgado por este en fecha dia veintisiete (27) del mes de

agosto del afio dos mil veintiuno {2021}, instrumentado por el Licenciado I'rancisco

Javier Beltre Luciano, notario piblico de los del mimero del Distrito Nacional.

DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DI SANTO DOMINGO (CAASD), el cheque
nam. 13660, de fecha veinte (20) del mes de julio del afio dos mil veintiuno (2021), por un
valor de DOCIENTOS DIEZ MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS CON
85/100 (RD$210,156.85), monio que representa el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado
por la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), por conceplo de pago de las indemnizaciones, prestaciones
laborales y los derechos adquiridos correspondientes al Sefior , FRANCISCO ALBERTO
REYNOSO REYNOSO en virtud de la Ley Nam. 41-08, de fecha 16 de enero de 2008,
sobre Funcién Phblica, y cualquier otra legislacion que pudiera resultar aplicable a la
relacion  laboral que mantuvo el Sefior, FRANCISCO ALBERTO REYNOSO
REYNOSO con dicha institucion, En consecuencia otorgo a la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), formal
descargo, finiquito y carta de pago, declarando y dejar sin efecto ni valor juridico alguno
desde ahora y para siempre, cualquier demanda en cobro de prestaciones o indemnizaciones
laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de indemnizacién laboral
o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como cualquier forma de accién judicial,
bien sea laboral, Qi_vil,'}:.)ena], administrativa, Declarando a la vez no tener nada més que
reclamar a la mencionada institucién, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a

cualquier otro derecho o accién que pudiera tener su fundamento en la obligacién que
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RNC.: 401-03674-6 1,000+

Cédula 1 001-0597136-0 / Mimero 1 64739-2021 /

Tiempo Labord s 16 Afos Y7 HESE_S/'

Nombre : OMAR
Apellido : SANTANA Motive : Prescindir de sus,
Fecha de Nacimiento : 12/7/2021 11:39:57 2. m. A Fecha Salida 191612021
Sexo + Masculino  Fecha Reclamacién [2/7/2021 10:30:5.
Cargo : OPERADOR DE EQUIPO / Sueldo :$10,000.00 7 /
Departamento : Seccion Campos de Pozos Este
Institucion : Corporacién de Acueductoy Alcantarilfado de Santo Domingo
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS
Descripcién Tiempo /-'/l Monto /*/
Indemnizacién (Ley 41-08) . 177 Ados /. 170,000.00 ¢
e

Vacaciones 55
© Art.53, 55, Ley 4i-08 del 16/01/08 de Funcidn Piblica

Arc. 60y 98 Ley Mo, 4108 y el Art. 138 del Reglamenta No. 523-09
Dias 25,380.71

RD$195,380.71 /

Total General

resentados por la parte interesada, por lo cual,

Nota: Calculos realizados en base a datos ylo documentos p
las retenciones de impuestos correspondientes,

i2s cifras definitivas estan sujetas a posibles modificaciones y

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacionél, Capital de la Repiblica Domini¢ana, a los 57&! ’ “

26 L 21

mes de Julio, del afto  Dos Mil Veintey Un (2021).
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RECIBO DE DESCARGO.
. OMAR SANTANA, dominicano, mayor de edad, soltero, portador de la cédula de

identidad y electoral nim.001-0597136-0, domiciliado y residente en Santo Domingo Este,
Republica Dominicana, Teléfono (809)-897-0841. Por medio y en virtud del presente
documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque nim. 13736 de fecha veintisiete (27) del mes de julio del
affo dos mil veintiuno (2021), por un valor de CIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS CON 71/100 (RD$193,880.71) monto que
representa el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Nam. 41-08, sobre Funcion Publica, y cualquier otra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacion jaboral que existid. En consecuencia
otorgo a la CORPORACION DL, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accion judicial, bien sea de cardcier laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada més que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacién que declaro cumplida en virlud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los tres (03)

dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021).

NOTA AL MARGEN: En este descargo cl seior OMAR SANTANA, da su
aquiescencia a través de sus huellas digitales, toda vez que ¢l mismo refiere padecer de

ana discapacidad visual parcial, por lo que el mismo estampa sus huella digitales, en
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# r ADMINISTRACION PUBLICA

RNC.: 401-03674-6

Cédula :223-0092214-7 / B . :59029-202 P
Nombre : MARTIRE JOSE / 12 ANOSY 10 MESES
Apellido ¢ SEVERINO HEREDIA Y - o : Prescindir de sys
Fecha de Nacimiento : 9/9/2016 11:39.57 5 - PH N AT G Fecha satida 0140402021

Sexo : Masculino ' e e \:) Fecha Reclamacién 10/6/2021 10:30:38 a.
Cargo t OPERADOR DE EQUIPOS © '+ i ieer Sueldo :$10,000.00
Departamento ¢ Direccion de Operacionesg AL

Institucién : Corporacién de Acueducto y Alcantarifado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcion Tiempo Monto ’
ndemnizacién (Ley 41-08) 3 Aiios 30,000.00

" Art. 60y 98 Ley No. 41.08 y el Art, 138 de! Reglamento No., 523.99

).

Vacaciones 28 Dias 12,921.09
Art.53, 58, Ley 41-08 del 16/01708 de Funcisn Publica :

i

Total General RD$42,921.09 !
Nota: Célculos realizados en base a datos ylo documentos presentados por la parte interesada, por lo cual, E

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de Ia Republica Domi i€An 8 U0 t : ;I‘E\HSJO{E:%“
{ .
mes de Junip , del afio Dos Mil Veinte Un (2021, : !

MAs Life 5o se sud
CZ3o0 922l
([ 9/z/

Dl ) 55 J el
Dra, Mariza de 1a Cruz Herndndez _
Directora de fa Direccisn de Relaciones [

Carolina Torrens
Viceministra de Funcién Piblica

Laborales ::__Z
Av.27 de Febrero No. 419, DOCUMENTO CONTROLADQ . )
sector Ef Mitlén I, Santo SGC - MAP i"‘:’;mn T
Dominge, R.D, E— ol W

Tel, 8096823298 | Fax,



r RIECIBO DE DIESCARGO.
A0, MARTIRE JOSE SEVERINO HEREDIA, dominicano, mayor de edad, soltero,

portador de la cédula de identidad y electoral nim.223-0092214-7, domiciliado y residente

en Santo Domingo Este, Reptiblica Dominicana, Teléfono (829)-209-7548. Por medio y'en
virtud del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de
la. CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque ntim.13409 de fecha veinticinco (25) del mes de junio
del ailo dos mil veintiuno (2021), por un valor de CUARENTA Y DOS MIL CIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS CON 45/100 (RD$42,157.45) monto que representa el
PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por concepto de la
liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcién Publica, y cualquier otra legislacion que
pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existié. En consecuencia otorgo a la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DX SANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y dejar sin
efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacién laboral o de cualquicr otra especie, presente o fufura, asi como también
cualquier forma de accion judicial, bien sea de caracter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacién que declaro cumplida en virtud de

este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar

definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la,.ei{f\t&*fﬁ%@ino
ettt ~

Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Repiblica Do

S
dia del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021). S
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: /{ém CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

/ Lo iJm r|)':'§\ BOMINICARA

/ APMINISTRACION PUBLICA Version: 02

/ ( | i i

RNC.: 401-03674-6

Cédula 1 001-1079502-8 PRI T Ndmero +60826-2021
Nombre : SAND! / R A v~ Tiempo Laboré  : 10 Aiios _
Apellido : SURUN LANTIGUA . . ‘p) Motivo : Decision Administrativa
Fecha de Nacimiento : [4/4/1969 11:39:57 a.m, 7} SUb A : {/ Fecha Salida 0 18/5/2021 -
Sexo : Masculine RN, Py Fecha Reclamacion 21/6/2021 Ig:30:58 a.
Cargo : OPERADOR DE EQUIPOS ‘ . ‘,‘, }.f.‘n'swa..raj._ir‘c Sueldo :$10,000.00
Departamento : DIV. PRODUCCION DE AGUA NORTE
Institucién : Corporacién de Acueducto y Alcantarilfado de Santo Domingo

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS

Descripcién Tiempo Monto
‘Indemnizacion (Ley 41-08) ' 10 Aiios 100,000.00
Art, 60 ¥ 98 Ley No. 41-08 y el Art, 138 del Reglamento No. 523-09 -
. ! f.'.
| Yacaciones 39 Dias 17,997.23
. Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Publica ’
Total General RD$117,997.23 /

U

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

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Repiiblica Dominicana, a los 21 dias d
mes de Junio , del afio Dos Mil Veintey Un (2021). E

I

- . V , -
Carolina Torrens Dra. Mariza de la Cruz{l—;lérnandez

Yiceministra de Funcién Publica Directora de la Direccién de Relaciones
' Laborales

Av. 27 da Febrero No. 419, DOCUMENTO CONTROLADIO
sector & Millén il. Santo SGC - MAP '

Domings, R




RECIBO DE DISCARGO.
..'Yo. SANDI SURUN LANTIGUA, dominicano, mayor de edad, soltero, portador de la

cédula de identidad y electoral i, 001-1079502-8, domiciliado y residente en Santo
Domingo Norte, Republica Dominicana, Teléfono (829)-443-8943. Por medio y en virtud
del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Vv ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque nim. 13580 de fecha catorce (14) del mes de julio del
aiic dos mil veintiuno (2021), por un valor de CIENTOS DIECISEIS MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON 59/100 (RD$116,933.59) monto que
representa ¢l PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por Ia CORPORACION DEL
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por
concepto de la liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me
corresponden en virtud de la Ley Num. 41-08, sobre Funcion Piblica, y cualquier otra
legislacion que pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio. In consecuencia
oforgo a la CORPORACION DEL ACUEDUCTO YV ALCANTARILLADO DE
SANTO DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando ¥
dejar sin efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en
cobro de prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquicr tipo de
indemnizacién laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como lambién
cualquier forma de accion judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tenet nada més que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiera tener su fundamento en la obligacion que declaro cumnplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucion. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzmén, Dist rito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a fos un (01)

dia del mes de septiembre del aflo dos mil veintiuno (2021). e

T o o
25 SOV | 4
G o A P I
. 1 - Y& S e
Firma: "\ ¥ Dt ez FE //\'\GO \\
7S] ‘
i

Seitor (a) SANDI SURUN LANTIH
Beneficiario (a) R




ﬁ 1> CORPORACION DEL ACUEQUGTd.Y ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO

‘l\\ CAASD-
FHESTA(IJ NES LABORALES

SANZORE! D.N, R.D.

DIA | MES Aﬂo‘_‘
N 150 - e B

CAASD
RNC: 4-01.03727-2 =
DO35BRRDO000V00000T 601060707

PAGUESE CONTRA ESTE AR
CHEQUE A LA ORDEN DE: s o

LI L AN TIGUA™

CIENTO DIEGIAERIS ML NOVESIENEL ESOSCOI P
Moneda de curso legal FS

= CA, A TAVOH DEL BR. SAND S
MINISTERIODE ADMIBIS TRACION PUBLIEA, (MAF) .
: : ) &3 &

Matel)

1405 DE FU

50

|
{
|
|
}
|
{
J
|
{
|
| BanReservas j
|
i
|
|
|
|
|
[
|
[
|
|
|
)
i
|

£

|

11 : T s/ - LOSHP CoR- 5
|

|

i

Revisado . Autorizado

/
5

Dpto. Financiero Director General o Sub-Director Admvo.
o ri



DN

U M. Ju
BORIRET Of LA
REVOREICA DOMIMMICANA

ADMINISTRACION PUBLICA,

CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES

FO DRL-001

Version: 02

Cédula :010-0101457-8 /
Nombre : ANTONIO
Apellido t VARGAS MORILLO

A T
Fecha de Nactmiento : [2/1/1983 11:39:57 a. m.l

H 2
i

Gy

G2

pUEEWOTIFE LR el

CONTRALORIZ G

1
1

F 23 AGO 2“?1 , 6Fecf;1a Salida

RNC.: 401-03674-6

Nidmero 1 66884-2021
g ErR hempo Labord 18 Afios
CUMNICARS :
otivo

: Renuncia /
£ 30/6/2021%

Fecha Reclamacién 22/772021 10:30:58 a.

Sexo 1 Masculine .. e
REVISALO

Cargo : SUPERVISOR ELECTRIC ) _8‘ o Jrueldo £ $26,250.00

. detin @& lg Augitoria Inter

. Departamento : UNIDAD EJECUTORA E‘F!ﬁ& "% R
Institucién : Corporacion de Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo
MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS /“

Descripcion Tiempo / ' Monto p '
Vacaciones 40 Dis / - asasics S

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Pablica )
Total General RD$48,454.08 /

[

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

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Reptblica Dominica
mes de Julio, def aiio Dos Mil Veintey Un (202}).
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Directora de la Direccidn de Relaciones
Laborales
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"l RECIBO DIE DESCARGO.

//ANTONIO VARGAS MORILLO, dominicano, mayor de edad, soltero, portador de

la cédula de identidad y electoral nim.402-1839832-5, domiciliado y residente en Santo
Domingo Este, Reptiblica Dominicana, Teléfono (849)-350-9464. Por medio y en virtud
del presente documento, DECLARO haber recibido a conformidad, y de manos de la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE SANTO
DOMINGO (CAASD), el cheque nim. 13779 de fecha diez (10) del mes de agosto del afio
dos mil veintiuno (2021), por un valor de CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON 63/100 (RD$43,954.63) monto que representa
el PAGO TOTAL Y UNICO adeudado por la CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE SANTO DOMINGO (CAASD), por concepto de la
liquidacion de las indemnizaciones laborales y derechos adquiridos que me corresponden
en virtud de la Ley Nam. 41-08, sobre Funcién Publica, y cualquier otra legislacion que
pudiera resultar aplicable a la relacion laboral que existio. En consecuencia otorgo a la
CORPORACION DEL ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE VSANTO
DOMINGO (CAASD), formal descargo, finiquito y carta de pago, declarando y dejar sin
efecto ni valor juridico alguno, desde ahora y para siempre, cualquier demanda en cobro de
prestaciones laborales, derechos adquiridos, seguridad social y/o cualquier tipo de
indemnizacion laboral o de cualquier otra especie, presente o futura, asi como también
cualquier forma de accién judicial, bien sea de cardcter laboral, civil, penal o
administrativa, etc. Declarando a la vez no tener nada mas que reclamar a la mencionada
institucion, ni en el presente ni en el futuro, y renunciando a cualquier otro derecho o
accion que pudiéra tener su fundamento en la obligacién que declaro cumplida en virtud de
este documento, todo en aras de producir una salida amigable tendente a solucionar
definitivamente los vinculos laborales o con dicha institucién. En la ciudad de Santo
Domingo de Guzmén, Distrito Nacional, capital de la Repuiblica Dominicana, a los un (01)

dia del mes de septiembre del afio dos mil veintinno (2021).
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