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KapUBLTEn ROMINICASA Aprobacion de Orden de Pago

CONTRALORIA

Fecha: 22 de julio de 2024

CERTIFICACION

Certificamos que el tramite de orden de pago, identificado con los datos descritos en cl presente
documento, reitne los requerimicntos del marco legal vigente, que a la fecha de su despacho estin
establecidos en el sistema.

Esta certificacién, cs emitida como constancia de que el documente de pago especificado ha pasado
por los diferentes niveles de autorizacion establecidos para el mismo.

Cadigo del tramite ALNQ-0014891-2024
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA
Institucion
DISCAPACIDAD (CAID)
Estructura Programdtica 020701010031
Tipo de Trimite NOMINA
Namero de Libramiento 1312

Nimero de Archivo de Nomina

Importe RDS86.571.30
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Maria Fidelis Garabite Encarnacion Jonkiel Antonio Diaz Matos
ENCARGADO(A) UNIDAD DE AUDITURIA INTERNA  ENCARUADO DEPTO, SERVICIOS PERSONALES. MILITARES Y CIVILES

Gt

Geraldo Espinosa Pérez
SURCONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA




F Nec. 1 Aptabado por el Contralor General de la Repuiblica

(Sistema de Informacién de la Gestidn Financlera Entrada de Diario de Transacciones eg_lormulario2 jrxml )
(Utilizado para Contabilizar el Gasto Corrients, de Capital y Pagina 1 de 1
Aplicaciones Financieras) 1810772024 2:07 PM
L 22300377219 - SIGEF
/
SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERIOR Nimero y Varsién ;181141
Facha Roglstro : 1800772024 (o)
Presupuesto ;2023 Fecha imputactén + 130702024 E
Capitulo . D207 MINISTERIO DE SALUD PLBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL -g
SubCapltulo . 0t NENISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCLA SOCIAL a
DAF .0 MINISTERIO CE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL <
UE . 0631 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARALA DISCAPACIDAD (CAID}
SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA Financiero . [__ﬂ
TipoTransaceisn :  NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL Tlpo de Norma - N/A
Etapa de! Gasto : Prev m comp [ W] oev [ 8] to [N ] Pea =] gzsc‘ ll'l:nna : Nomilna
. naclén
Docurnento de Ref.: 2024-0207-01-01-0031-1786 Préstamo

SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR

Cédigo Deuds

Tt g, L T Totales por Monoda s B LEe e Y Gy
— D S T T R b L gty er E ST A RPN A ) por s O S e TS
.{Tlpo o, Trls LA L Valores e b TS
Tipo da Gast ’“‘ == Concepto PESOS DOMINICANOS Pasos Dominteanos
Prosupuestario 86,571.30
No Prosupuesiario 0.00 Neto 86,571.30 £6.571.20
Inslitucional 0.00 Deductdn 000 0.0
Total General 46,571.30 Brute 66,571.30 86,571.30
agrupadar : HNomina
Concople ! VACACIONES NQ TOMADAS EX EMPLEADOS 2024
Ccletilla : WACACIONES NO TOMADAS EX EMPLEADOS 2024

DOCUMENTOS DE RESPALDO

No. Documartans: 23] 2 1 ro i a s TIpa Uat, &2, ~te vcwn] 1, Fochade Rispaids . ;|- Fechd Est, da Pago = I Ao Moo Consutnldo - 5o« €1 5 3%+ Maneda Totalr, 7 %32 -
34337 NOMINA 28712024 20:0772024 §6,571,30 89,571.30)
SECCION 1D: BENEFICIARIOS

Tipo Doc- 1 <] < i CodiBanet s oo | FRhap . 3 .Benehéitlo = w0, Wgnte Brute s Ty | 5 I Month NatoY v g trt
R 430313912 CEHTRD 0OE ATEHC[ON INTEGRAL PnRA LA 86,571.. !0 86,571,239
PDEDUCCIONES

SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES

5 'smdﬂco S
_ P~Ro1 vr-Ob]-{Red-DestCont:

:m:ﬂ' dndulProgn
T T T S

2.1.1.5.04-4.2.29-001-
00000-0000-0.0.00

IO TG0 3391000001

c::lidad de vida o Inclusién
saclal danliios con

1.1,1.5.04-4.2,99-001-
00000-¢000-0.0.00

0207-01-01-0031 22-04-00-0001

Calidad do vida & inclusion
social de nifios con

discapacidad intolectual [CAID}

discapacidad Intelectual {CAID)

SECCION 1F: PIE DEL DOCUMENTO

Firmas Autorizadas para el dosumento de Gasto No. 2024.,0207.01.0031.1811+1

2

4]

Respens. Unidad Ejecutora

i

Rasﬁonsable da Registro

Aprobacién Libramiento CGR

Minlstro o Dir. O Indep.



1817424, 2:09 p.m. slgef.hacienda.gob.dofsigefltempiMqurkJTiITb1JinM4ojthq.h1ml

Datos del Docutnento

JUL-24

Dacumene 20‘/07}-2024

ORDEN DE PAGO
Moate Nagtonat RD S0.STL30 - 000 = 86,571.30 Ei;'::':”
Manto Moneda RD &6.571.30 - 0.00 = X6 371,50 Benelicinrio:
Moate Consamido RD 000 Panidas:

Termimade - 2024-0207-01-0031-181 2-NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL-20-

Concepto Agrupador: Nomina : Fuente Esp.: 0100 ; Financiero
Libramiento ; Registrado: 18.07/2024 ; Imputado: | 8/07/2024 ; Fecha Est. de Pago:

Esperando por la(s) firma(s) de: PENDIENTE RECIBIR EN CONTRALORIA,
ANALISTA CONTRALORIA, EN PROCESO DE REVISION, SCGR - AUTORIZACION

HEIZ-020 T U003 =18 TE-NOMINA SULLDUS SIN SEGURIDAD
SOCIAL-20-JUL-24

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACTDAD
CAID

2-Panidas

hllps:lfsigef.hacienda.gob.dolsigememlequrkJﬁlTleinM4ojtqFq,hlml
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F No. 1 Aprobado por el Contrator General de 1a Repdblica

(Sistema de Informacidn de la Gestidn Flnanclera

Entrada de Diario de Transacciones
(Utilizado para Contabilizar ef Gaste Corrients, de Capital y

Aplicaciones Financleras)

eg_formularioz.jrxmp
Pdgina 1de 1

18/07/2024 2:08 PM
22300377219 - SI_GEF)

.

SECCION 1A; DATOS CABECERA SUPERIOR Numaro y Versldn 1 18424

Fechp Reglstro + 1870712024 =]
Presupuesto ;2024 Fecha lmputacisn . 1872024 k:
Capitulo ;0207 MINISTERIK) OE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ’ £
SubCapltulo - 01 MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL %
DAF 0 MINISTERIC DE SALUD FUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL -
UE . 0031 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD (GAID}

Tipo Transaceidn
Etapa del Gasto !

Documento de Ref.t

SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA

NOMINA SUELDQS SIN SEGURIDAD SOCIAL

Prov m Comp E Dov E Lib E Pag m

2024-0207-01-01-0031-1811

Financiero : [§]
Tipo de Norma T NIA
Desc. Norma . Nomina
Donaciédn :
Préstamo :

SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR

— T e Var ne e STotales per Monedazit,t L L A
Tipo da Gasto 3] & - v Valares T i R B =il i
—— Concepto PESOS DOMINICANOS Pesos Domlinfeanos
Presupuestario 86.571.30
Ho Prosupuestsrlo °.00 Heta £6,571.20 86.571,20
Institucienal o.r Deducido 0.co [11e)
Total General £6,671.30 Bnuto 86,571.30 EBS5T1.30
Agrupador * HNontina
Conceplo * VACACIONES NO TOMADAS EX EMPLEADOS 2024
Colefilla : VAGCACIONES NO TOMADAS EX EMPLEADGS 2024
Cadigo Dauda H
DOCUMENTOS DE RESPALDO
' IO Tt s iTIpo Do < L e - Fechade Respatdo .+ | 77 - Fecha Estide Pagei | «¥¥uMonto Constmlds s | EN A = Monads Tetal™: .o
24237 NOMINA 2510712029 20/077202 0 'DOI 86.571.30]
SECCION 1D: BENEFICIARIOS
_ Tpoboee. i !| 7 .V Cod Benef = " [ T mp e "Beneficerle b T T T uMentd Brmte ) i .'Jomo"ﬂaddccién{:-,’;l?i o3, e Monto Neto, 22"
R 430319312 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA 8E, STI.SD /"_\ﬂ:ﬂul 05,571 30
Dl A

DEDUCCIONES

SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIQNES

T I KT
enteE s, 5 upie Gess 4
Frod-rry-Act: 1 - peri o QRW" ‘”‘““1‘ A
0297—01-01-0031 22-01-00-0001 10-0100-‘00 98-89-9993
H— ]
020¢-01-03-0001 22-04-00-0001 100100100 98.99.9999

PR Y T .Y P B

0000¢-40¢0-0.0.00

I
2.1.4.5.04-4.2,99-001- -
aG000-0000-0.0.00

Candad de vlaa [ lm:lusiorl

21.7-'165
social de nifies con
discapacidad intelectual [CAID!
Calidad de vida e inclusién
soclal de nlfies con
discapagldad inmelectual [CAIDY

5,297,535

SECCION 1F; PIE DEL DOCUMENTO

o4

Réspnns. Unidad Ejecutora

~

Firmas Aulorlzadas para el documento de Gasto No. 2024,0207.01.0031.1812-1

LD

Responsa‘ble de Registro

Ministro o Dir. O Indep.

Aprobacién Libramianto CGR
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REGISTRO DE ARCHIVO ANEX eafom o |
HIVO O DE NOMINAS .
Sislema Integrada de Gestian Financiera 1710712024 12:43 i
. Pagina 1 de 1 i
, eriado: 24322170-22300377219-SIGEF j
Petiodo: 2024 _ Codige Archive: 34337 '
Capituio: 0207 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Tipo Trans. DO0167-004-NOMINA SUEL
SubCapitulo: 01 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Fecha Némina: 25/0712024
01 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Nombre Archivo: NCAIDC-

uE:

0031 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPAGIDAD {CAID)

ADI202407052.1.1,5.00 1 1. xLtxt
Cheques Individuales

Medio de Page:

Datos del Beneficiario

' Tipo Dgcumento: R RNC
Cedigo
Beneficiatio: 430318912

CENTRO DE ATENGION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD CAID

Datos del Archivo

1710712024
1710712024

04 VALIDADO

Fecha Entrada:
Fecha Proceso:

Status:

Monto Bruto:

Monto Descuentos:

Monto Neto:
Monto AFP
Manto AFP

Personal.:
Patronal:

Monto Riesgo Lab.:

T

86.571.30 | Documentos de Gastos:

86.57‘1’:2% PrevCamptomiso; 0207.01.01.0031.1796
0.00 | Devengado:
ggg Libramiento:

Descripcion

VACACIONES NO TOMADAS EX EMPLEADOS 2024

Observaciones

Archivo :2024-34337 Lineas procesadas :6 Lineas Imputacion :2 Lineas Empleados : 4 Lineas Deducciones : 0

“"Ppartidas

*Iveliioetn | Programdtics | Fuente <. Gea Expecifico T i

Cap-SCap-AE Prg-Prod-Pry-Act | Fesp-Drg Reg-Prov-Mun TCP-Eun-Ob) Quincena 1 Quincena 2 Doducciones i Importo ]

WIGT-G10031 | 9204-00-0001 | C100-100 | $B-99-6589 2.1.1.5.04-4.2.93-C0000 | 0,60 65,297.65 0.00, 65.297.65

i 1

GEbT.61-063T ; 2201600601 | 0100-100 193-99-9999 F.1.1.5.m.2.99moun .00 21,273.65 0.(:0l 212736

; ' @00 86.571.30 .00 Be571.30
Total: 1 i

Deducclones
IhDszdm:t:imll Tipo Doe. ECod.BeneﬁclarloJ Nombre Importe
’ Total:




