Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE CONCEJO DE REGIDORES Hoja N°: 1de 1
AudiorGeneral  pARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N* Comprobante: 2024-000177
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0022 BENJAMIN VOLQUEZ DIAZ 'W::;__ b
SECRETARIO 07700013811 12,050.00 0.00 0.00 12,050.00 Ck
0634 JOSE ERICARDO MATOS MATOS
REGIDOR 077-0006786-6 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00 Ck ? (QL&L g’ oA
0471 JOSE NOVAS NOVAS / [}
REGIDOR 00111721353 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00 Ck ﬁw WM'\ /& /V‘ﬁ
0600 LIDIA JEANNY MOQUETE PEREZ
REGIDORA 077-0007385-6 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00 Ck
0633 WILBER EDUARDO MATOS DIAZ
REGIDOR 402-2273216-2 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00 Ck
0601 YENNI TOMASA MENDEZ PEREZ
REGIDORA 077-0005447-6 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00 Ck
TOTAL GENERAL 137,050.00 0.00 0.00 137,050.00

Total Empleados: 6

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nébmina es pagada por periodo de ausencia con excgsd del que condede la ley.
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Fecha Impresion: 22/05/2024  siAFiM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobaco por

Contraory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION MUNICIPAL (ALCALDIA)
Auditor General  p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE MAYO DEL ANO 2024

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2024-000178
Ano Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0255 ANDRE NOVAS
ALCALDE PEDANEO 077-0001140-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck G/ h.’(h /I/ M
0706 ANDY ALINA DOTEL VOLQUEZ
ENCARGADA LIBRE ACCESO A LA INFORMACION 402-3780570-6 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck )0 nd Y-4. [)O/(“
0709 CLARIBEL FELIZ PEREZ DE DIAZ
AGENTE DE LIMPIEZA 077-0003956-8 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck O’ ._’/' 2 24z -
0629 DANIELA ALEJANDRA NOVAS RODRIGUEZ ’
AUXILIAR DE SALON DE EVENTOS 402-3289160-2 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0030 DOMINGO PENA
ALCALDE PEDANEO 07700002517 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0588 ELBANNY BRISSELL MEDINA SANTANA
SECRETARIA DEL ALCALDE 402-1271570-6 12,500.00 0.00 0.00 12,500.00 Ck
0585 FLABIA MARIA GONZALEZ DOTEL
VICE-ALCALDESA 077-0008400-2 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00 Ck
0586 FRANNY CUEVAS ROA
ASISTENTE DEL ALCALDE 402-2969430-8 12,500.00 0.00 0.00 12,500.00 Ck
0458 JUAN JESUS ARISTIDES ROSARIO
JURIDICO 001-0916518-3 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
0462 LAUREANO SANTANA CUEVAS
ALCALDE MUNICIPAL 077-0005211-6 42,000.00 0.00 0.00 42,000.00 Ck
0587 LORIENN BRISSELLY MEDINA SANTANA :
DIGITADORA 402-3164134-7 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck /____é, / l%///{/Q7
0247 SANDRY DE JESUS TRINIDAD PEREZ
JURIDICO 077-0003097-1 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0032 SILVIO NOVAS
ALCALDE PEDANEO 07700029247 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0072 VICTOR NOVA MENDEZ
ASISTENTE JURIDICO 07700040202 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0033 VICTOR M VOLQUEZ
ALCALDE PEDANEO 07700013795 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0627 YEINYS CARLA DIAZ MEDINA
ENCARGADA DE SALON DE ACTOS 402-4425680-2 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck

Fecha Impresion: 22/05/2024  siarim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION MUNICIPAL (ALCALDIA) Hoja N°: 2 de 2
Auditor General  p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000178
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ano Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 146,000.00 0.00 0.00 146,000.00

Total Empleados: 16

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

EHHA él Q@& Cotelin Pz T

A ROKELIN PEREZ TRINIDAD
AYUNTAMIENTO MCPAL. DE JIMANI

CONTABILIDAS

Fecha: 23

LAUREANO SANTANA CUEVAS

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siaFmM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE DESARROLLO DE EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREACION Hoja N°: 1 de 1
Auditor General  p ARTIDA: 15.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000179
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0518 ALEXANDER BARTOLO NOVAS MEDINA )
COORDINADOR DEPORTIVO 07700052223 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck Cora on bﬁm@ t
0644 JORGE ANDRES MOQUETE CUEVAS
ENCARGADO DE DEPORTE 402-2161620-0 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck f W
0248 LUIS ALBERTO NOVAS MEDINA il
COORDINADOR DEPORTIVO 07700062404 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck g2 0
TOTAL GENERAL 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con excgsg del que.concede la ley.
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ROKELIN PEREZ TRINIDAD LAUREANO SﬁNTANA CUEVAS
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Fecha Imoresion: 22/05/2024  siAFM
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE FORMULACION DE PLANES, PROYECTOS (PLANIFICACION) Hoja N°: 1de 1
Audior General — pARTIDA: 01.00.0006-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000182

MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Fi»a
0405 MAULIS PAVER PEREZ NOVAS Vo 2/
ENCARGADO DE PLANIFICACION , 40225742028 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck

TOTAL GENERAL 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado que dichos servicios han sido ejecutados baJo mi supervigilancia y que

?\\&é\ Q/ q_[pﬁl“ ] Kokelw >6fc'z-

RUTH ESTHER MOTA ROKELIN PEREZ TRINIDAD
AYUNTAMIENTO MCPAL. DE JIMANI

LCONTA ILIDAD

Fecha: 27 [0S/ 2072 Y

Fecha Impresion: 22/05/2024  siAFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE DIVISION RECURSOS HUMANOS Hoja N°: 1de 1
Auditor General - pARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000181
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0621 LEWIS DEL MIGUEL TRINIDAD PEREZ
ASISTENTE 402-2602024-2 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck [ wuks e
0590 RUTH ESTHER MOTA : A
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS 402-5305146-6 12,500.00 0.00 0.00 12,500.00 Ck tHA (2/
TOTAL GENERAL 20,500.00 0.00 0.00 20,500.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionagiosgue dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con pxcgso del que copcede la ley. :

Lorelin Pﬂ’fez Sy

ROKELI&PEREZ TRINIDAD
. HTAMIENTD MEPAL, DE JIMANI
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Fecha Imoresion: 22/05/2024  siAFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por
Contralor p LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS Hoja N°: 1de 1
Audior General p ARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000180
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago W rirma !
0010 CESAR AUGUSTO NOVAS DIAZ
TESORERO 07700002178 22,000.00 0.00 000  22,000.00 Ck
0507 ROKELIN PEREZ TRINIDAD ‘ (
GERENTE DE CONTABILIDAD 40212550996 12,500.00 0.00 0.00 12,500.00 Ck ZQ(Q\((‘\ }‘v"ﬁ"t T ,
0589 STHARLING ANDRES MEDINA FLORENTINO ) / .
ENCARGADO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 402-4305074-3 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck » bl )b
TOTAL GENERAL 44,500.00 0.00 0.00 44,500.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; gue dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exdesb del que ¢gongede la ley.
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ROKELIN PEREZ TRINIDAD LAUREANO SAN(ANACUEVAS CAItAUGUSh’O NOVAS DIAZ
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Fecha Imoresion: 22/05/2024  siaFiM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS (FUNERARIA )

Auditor General  p ARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.2.04

Hoja N°: 1 de 2
N° Comprobante: 2024-000188

MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afo Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0648 ELIZABETH LLANELIS NOVAS FLORIAN
OBRERA 402-3398155-0 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0562 FERNANDO PEREZ FLORIAN
SERENO 07700030153 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0638 FLERIDA MARIA PENA LUCA
SECRETARIA 018-0053515-3 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0560 GEOHARKYS LEONER CUEVAS CUEVAS
JARDINERO 07700058535 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0608 1VIS EDUARDO PEREZ DOTEL
CHOFER 402-2674908-9 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck Ll Pérez
0556 JOSE CANDELARIO PENA FELIZ .\ ~
CHOFER 07700035772 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck \aSe € Feu £ /
0609 MARIELA FELIZ GOMEZ A
ENCARGADA CUARTO FRIO 091-0004767-0 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0559 RAISA AMERICA DOTEL MATOS
0647 VIANCA NAOBI BATISTA JIMENEZ
OBRERA 402-0964291-3 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS (FUNERARIA ) Hoja N°: 2de 2
Audior General - p ARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.2.04 N° Comprobante: 2024-000188
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ano Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 23,500.00 0.00 0.00 23,500.00

Total Empleados: 9

Certifico que esta nbmina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta n6mina es pagada por periodo de ausencia con excesp,del que concgdgyia ley.

Copdin Peyez T

ROKELIN PEREZ TRINIDAD

: .E\Y”UNTAMIENTO MCPAL. DE JIMANI

CONTA |,.IDAD
oS/ 2024

Fecha:_23_!

Fecha Impresion: 22/05/2024  siAFiM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Auditor General

PARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE MAYO DEL ANO 2024

Hoja N°: 1de 3

N° Comprobante: 2024-000184
Ao Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago a Firma
0162 ANGEL ATILA CUEVAS NOVAS ,
CHOFER 07700027290 5,000.00 0.00 000  5000.00 Ck :
0172 CARLOS MANUEL TRINIDAD MATOS ' '
GRS, 07700074425 2500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0048 DIGNA YOHANNA MATOS DOTEL
OBRERAS 07700070266 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck B o aroS
4 )
0606 EDY ANTONIO PEREZ / ey 4 o ¢
e 077-0005308-0 5,000.00 0.00 000 500000 Ck - Cﬂ oY A /< 3
0697 GENESIS DOLORES PEREZ - N 4
s 402-2524109-6 2500.00 0.00 0.00 2500.00 Ck &5 ot - Dbk
0698 GENILQUY CASTILLO PEREZ 3 : i
CHOFER 402-2039425-4 2500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck -yeiLduy.
0418 HECTOR ORLANDO MOQUETE NOVAS 4
SECEETANG BE LAEUNERAA 402-2513935-7 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck % W A
0635 ISIDRO JOSE DOTEL V
SHOEER 077-0007581-0 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0611 JUAN ALBERTO DOTEL RAMIREZ
bipsigdan 077-0004827-0 4,000.00 0.00 000  4,000.00 Ck
0719 JUAN CARLOS HEREDIA PEREZ - b
R 077-0005639-8 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck 7-k-\ -f/
‘ l
0105 JULIO CESAR VOLQUEZ DIAZ \
ol vl i 07700009256 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck )QJZL WL@\/@/&;
0612 LEYDA MARIA ALTAGRACIA JOSE / + e
OBRERA 077-0001042-9 2,500.00 0.00 000 250000 Ck i
0651 LUIZANA TRINIDAD MATOS ,
o 034-0051731-8 2500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck AP B i / -
0463 MIGUEL SUAREZ TRINIDAD . i
CHOEER 077-0005557-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck vy e
0497 NELSON MIGUEL PEREZ DOTEL ,_
ENCARGADO DE MANTENIMIENTO 07700067809 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck O/?/QL//\/Q\/\ KLJ/\% .
0441 PERSIO ANDERSON NOVA FLORIAN | h
Hepiusientyfbesagsed cbdinesiin 40222772572 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck Vv duiik

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siaFim




Form 543 -TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS Hoja N°: 2 de 3
AudlorGeneral pARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2024-000184
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ano Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0409 QUIRCIS NIUGTON NOVAS MATOS i v
SUPERVISOR DE TRANSPORTACION 077-0004280-2 10,00000 0.00 0.00 10,00000 Ck = /(/ M/
0605 RONER BRENELIN FLORIAN CUEVAS P
ENCARGADO DE TRANSPORTE 402-0934392-6 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck 4 l?//@’/
0619 SANTO MIGUEL MENDEZ NOVAS '
MANTENIMIENTO DE PLANTA 402-2262004-5 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck R -
0624 SOCRATE AUGUSTO ROA PEREZ > 7 3
ENCARGADO 077-0000757-3 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck g,( / ) W”L
0050 TOMAS A GOMEZ G '
CHOFER 07700010163 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0544 TOMAS ARIEL PEREZ PEREYRA -
INSPECTOR DE COBRO 40220669366 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck - 7 =K
[ G {
0073 VICAURIS EDUARDO NOVAS NOVAS < O
CHOFER 07700071074 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck \/( C A 2 (4
0665 YHOAN JOSE NOVAS RAMIREZ - .
CHOFER 402-3544779-0 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck / e o o)
0623 YOHELIS YAHEL NOVAS PEREZ - .
SUPERVISOR 077-0006843-5 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck /[%/;/j § 4B

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Hoja N°: 3de3
Audtor General p ARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000184
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 119,000.00 0.00 0.00 119,000.00

Total Empleados: 25
Certifico que esta nomina de pago consta de 3 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nébmina es pagada por periodo de ausencia con excegsoldel que concede la ley.

ZD/Z\ @, Wl Rokelin P T

RUTH ESTHER MQfAL ROKELIN PEREZ TRINIDAD
AYUNTAMIENTO :ACPAL, DE JIMANI

Fecha: 22105/ zcz4{

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siAFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Hoja N°: 1de5

e LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2024-000245
Audior General  p ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N” Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
D269 AL RAFAEL PEREZ CEPULVEDA 077-0008342-6 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck /M ottl Pe rez
e DD 07700028512 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
Ml i 077-0000961-1 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
MRS tgs 402-2651665-2 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck + \F\L
S e 402-3186036-8 2,000.00 0.00 000 200000 Ck Dlivound A8
W e SRR P, 07700010882 1,000.00 000 000 1,000.00 Ck
e = R 0770001328-2 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck
020 SHDRY ANABERBECIANGSS 402-0876496-5 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
e 077-0000457-0 2,000.00 0.00 000 200000 Ck ;
RTINS Sl 07700035¢2-4 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck ; k,/" 040 ff / '
0176 éyg\(/mlo FLORIAN MEDINA 07700005502 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck /) - L/ /L/ Z" e / 7
My HELr 07700010940 2,000.00 0.00 000  2,000:00 Ck o A e M
o E 0 RS S 402-3162563-9 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck " % i
VO g LA i PERA 077-0000741-7 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
eSS 40228902348 1,500.00 0.00 000 150000 Ck
e 077-0001071-8 1,500.00 0.00 000 1,500:00 Ck
e e S 402-3195760-2 1,500.00 000 000 150000 Ck AuniS £ R D

Fecha Imoresion: 01/06/2024  siAFM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Hoja N°: 2de 5

Contaory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2024-000245
AudforGeneral pARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024

MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RDS

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
U o LA 07700008696 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck ( o] - AJ
il b

e 07700006948 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck D
0030 DOMINGA GLZMAN 07700038339 100000 0.00 000 100000 Ck ;i(M/Z; ym/@/é%
Tt 07700010007 1,00000 0.00 000 100000 Ck ] ( A i e
T ey et FELZMENDEZ 07700081290 1,500.00 0.00 000 %5000 Ck
02 Sy CATISTA 07700066033 1,500.00 0.00 000 150000 Ck
TR Sy MEDNAYOLAUEZ 07700069672 1,500.00 0.00 000 150000 Ck =+ +
P ey 07700077303 1,500.00 0.00 000 150000 Ck fn i N 22
R - ol SRS 07700061935 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck i
R T N 07700004596 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck J
GEAT SESTCARJOSEFINA RIRZNEDINA 077-00009827  1,000.00 0.00 000 10000 Ck o Jiang D
e SEBR\f\ SMES TRINDAD 07700013365 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck L L F
Ty ARAVOLOTEZ GV 077-00064624  1,000.00 0.00 000 100000 Ck T 01@4 4 0/4%\/}
Vel g N 077-0006798-1 1,500.00 0.00 000 150000 Ck ) vt g V.
GD - ety DAL 077-0002750-6  1,500.00 0.00 000 150000 Ck \/ 1A N
153 Qv UREADOTEL 07700010031 1,00000 0.00 000 100000 Ck
L 40230988129 150000 0.00 000 150000 Ck
(665 LILUR MEDRAND ROVAS 077-0002879-3 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck . M»’V‘U W)

ASISTENCI A SOCIAL

Fecha Imoresion: 01/06/2024  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 3de 5

Fecha Imoresion: 01/06/2024  siarim

Conmmiory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2024-000245
Auditor General  p ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago 7. Firma )
00D LILANAANTONY FELZ IR 4023391186-2 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck i /[ / 440 /{ /ﬁ
T ey T LA 07700008852 1,000.00 0.00 000 1000.00 Ck o
= B 077-0006901-1 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
WL iy MNOR TR 077-0007004-3 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck . ,‘L‘W S Mol
R e P LAl 07700005114 1,000.00 0.00 000  1000.00 Ck U Baly Dafel
e e 01800395327 2,000.00 0.00 000 200000 Ck SHG F Sva
O A Tk e 07700037422 1,00000 0.00 000 1,000.00 Ck Maat Jo. Uates
(259 MARIA BENITER.C. 07700004208 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
0 e 07700004273 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
= 077-0001082-5 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck
i 'g”fg,'ﬂo NOVAS DOTEL 077-0001199-7 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck
1250 MICLIEL ANGE. MEDRANG NOWS 402-2641389-2 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck
e 0770000880-3 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
" GRS 07700004802 1,000.00 0.00 000 1,000.00Ck Wéy\/p /w =
- gt%%AVIA o 077-0002747-2 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck a ms.ﬂ?m
M e R 40235820756 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck
By e 077-0005150-6 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck ﬂ@( Y. (éz/ L :ﬁfl
S Sy 07700000206 1,500.00 0.00 000 1550000 Ck S Raskt C Wpes




igrrv;! bgzi o TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 4 de 5
Contraory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2024-000245
Audtor General - p ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
e, 077-0000155-0 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
S B T ERRAPERES 077-0008366-5 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
Gty RN ORmzRoUNca 023-0095706-1 150000 0.00 000 150000 Ck
- 402-2848796-9 2,500.00 0.00 000 250000 Ck Ve
T Sy RSO SHHTAL T 09500157582 1,000.00 0.0 000 1,000.00 Ck (/ % a/) }2 J ,{/ﬁ//
VI L AR AMOITCIDOTEL Nty 07700027738 1,00000 0.00 000 100000 Ck , y X X !
ey 07700028645 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck
- 0770000473-7 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck wﬂ\cﬂy &@V&k
e B ERRLCESATARA T BRA 07700057149 1,000.00 0.00 000 100000 Ck 14() S (5 ‘f
Qs o ALBERID NERCEIRS ML 402-2726242-1 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck I RS PR
- e 402-2025514-1 1,500.00 0.00 000 150000 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 90,500.00 0.00 0.00 90,500.00 '

Total Empleados: 64

Fecha Imoresion: 01/06/2024  siArim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprolzado pos Hoja N°: 5de 5
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2024-000245
AudiorGeneral  pARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 90,500.00 0.00 0.00 90,500.00 // '

Total Empleados: 64

Certifico que esta némina de pago consta de 5 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; quepqichos servicios han sido ejecutados bajo-mi, supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso|de¢l que nc%e la ley.
- Z

. ’ b . / /
ovel i a Xecez & =t L.
ROKELIN PEREZ TRINIDAD LAUREANO SANTMA CUEVAS

AYUNTAMIENTO MCPAL. DE JIMANI

CONTABILIDAD

Fecha:

Fecha Impresion: 01/06/2024  siaFiM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Hoja N°: 1de 2

Conory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS N° Comprobante: 2024-000185
Auditor General - pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
e 07700017713 3,000.00 0.00 000 300000 Ck
o " 07700011195 2,700.00 0.00 000 270000 Ck
B el 07700031094 3,000.00 0.00 000 300000 Ck
e s e 07700000990 2,000.00 0.00 000  2,000.00Ck
s A 07700010585 2,700.00 0.00 000 270000 Ck
G0 PR & ERDRS 077-00003457  3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck
. 07700002871 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
B LA A A 07700009462 7,500.00 0.00 000  7,500.00 Ck
e R 07700007078 1,700.00 0.00 000 170000 Ck
U190 B e 07700012581 4,000.00 0.00 000  4000.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 31,600.00 0.00 0.00 31,600.00

Total Empleados: 10

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siaFim



'Mf\probado po‘ r TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 2 de 2

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS N° Comprobante: 2024-000185
AudlorGeneral pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2023
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 31,600.00 0.00 0.00 31,600.00

Total Empleados: 10

Certifico que esta ndmina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo menciona
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nébmina es pagada por periodo de ausencia con ¢

QL 0 Ut e he

RUTHE R MOTA :
AYUNTAMIENTO MCPAL. DE JIMANI

CONTAEJI&I DAD

Fecha: 23 [0S/ 2024

Fecha Impresion: 22/05/2024  siAFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Ajiobado por
2 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE SERVICIO Y ADM DE MERCADO

Contralory Hoja N°: 1de2
PARTIDA: 12.00.0007-2.1.1.1.01

N° Comprobante: 2024-000190

Auditor General

MES DE MAYO DEL ANO 2024 / Ano Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0018 ANGELA YAJAIRA PEREZ M /A 5 .
CONCERGE 07700055531 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck WU 57ty —7 f2, ’ZZK
0222 BESAIDA HEREDIA PEREZ i e o
LB 02000128203 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck BESso jdo-HERE
0045 BRAUDILIA NOVAS DOTEL ’
OBRERA 07700046985 2,300.00 0.00 0.00 2,300.00 Ck W }( / ,
0666 BRAULIO NICASIO VOLQUEZ DIAZ G e
OBRERO 077-0007080-3 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck & VA Lie
0669 CHANEL FLORIAN ADRIAN
OBRERA 402-3525104-4 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck . Eno ¢\
0676 CRUZ DELIGNA NOVAS DOTEL : :
OBRERA 077-0004682-9 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck s GRS Qe
0243 DELIA MARIA MEDINA
ENCARGADA DE LIMPIEZA MERCADO 00116915935 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0019 EMILIO VOLQUEZ DIAZ
SERENO 07700009249 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0454 GRISELLY ELISELOT TRINIDAD FLORIAN
Contable 40221809284 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck
0664 JHOAN ALBERTO DOTEL TRINIDAD
MENSAJERO 402-1035665-1 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0436 JUSTINA CARO TRINIDAD VOLQUEZ
LIMPIEZA 07700031003 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0695 LEOPOLDO HEREDIA PEREZ
OBRERO 077-0000110-5 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0668 LILIAN FAURIS PEREZ GUZMAN
OBRERA 077-0007431-8 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0230 LUIS EMILIO DIAZ
INSP. DE COBRO 07700004612 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0616 LUIS MERCEDES TRINIDAD MATOS
INSPECTOR DE COBRO 077-0005642-2 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck ~R sy & (e
0667 OSCAR ANULFO  TRINIDAD MERCEDES
OBRERO 402-2166897-9 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck m A Aj'/u

Fecha Impresion: 22/05/2024  siarm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Anrcbado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE SERVICIO Y ADM DE MERCADO

Auditor General - p ARTIDA: 12.00.0007-2.1.1.1.01
MES DE MAYO DEL ANO 2024

HojaN°: 2de 2
N° Comprobante: 2024-000190
Ano Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0435 PABLO TRINIDAD DIAZ [

SERENO 07700008860 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck 7—
0286 YESICA HEREDIA PEREZ X i ol

LIMPIEZA 07700072841 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck ‘/ C C/ /| C o
0683 YEURYS NOVAS NOVAS g

CHOFER 077-0003575-6 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
TOTAL GENERAL 61,300.00 0.00 0.00 61,300.00

Total Empleados: 19

Certifico que esta ndmina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
3so del que concede la ley.

ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con €

Kﬂe\ W\ bf "z T

ROKELIN PEREZ TRINIDAD

‘UNTAMIENTO MCPAL. DE JIMAN

i |
CONTABILIDAD

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siAFiM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE CEMENTERIO Hoja N°: 1de 1
AudtorGeneral  pARTIDA: 12.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000191
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0584 LUCIANO FELIZ
ZACATECA 077-0000527-0 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0078 NICASIO VOLQUEZ HEREDIA
ZACATECA 07700009348 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
TOTAL GENERAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta n6mina es pagada por periodo de ausencia con exgeso del que concede la ley.

Z\Q’{"\W\ PGR':'& '(

ROKELIN PEREZ TRINIDAD

4
;

AYUNTAMIENTO MCPAL. DE JIMAN|

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siAFM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

F:probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE GESTION URBANA, PLANEACION Y REGULACION USO DE SUELO Hoja N°: 1 de 1

Audtor General  p ARTIDA: 01.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000183
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ano Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0637 DANIEL EDUARDO TRINIDAD MATOS
ENCARGADO PLANEAMIENTO URBANO 077-0007198-3 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
TOTAL GENERAL 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Q\Ck\\\/\ J>6m2 - i
ROKELIN PEREZ TRINIDAD LAUREANO SANTANA CUEVAS

" YUNTAMIENTO ¥CPAL. DE JIMAN\

C@NT&B IDA

Fecha: 23] 707‘/

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siAFM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Contraory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES
Audior General  p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE MAYO DEL ANO 2024

Hoja N°: 1de 3
N° Comprobante: 2024-000187
Ano Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0675 ADRIANA GRISALES TRINIDAD CUEVAS
SECRETARIA DEL CASINO 402-3742593-5 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0516 ALBA IRIS DOTEL FELIZ YN
ENC. DE LIMPIEZA 07700041556 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck < ALY, Ay Q,- Bada
0437 ALFRE MICHELIN PEREZ MENDEZ ﬁ ,/76 ’§>
AMARADOR DE ANIMALES 02800052785 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck P b
0700 ANGEL DELIO MEDRANO MENDEZ /
AYUDA 077-0004418-8 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0671 EDELY MANELSI FAMILIA CUEVAS
OBRERO 402-4957893-7 - 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck m'sp
0696 JEAN CARLOS DOTEL SANTANA D @S
OBRERO 077-0006602-5 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck D,g[) MR [/
0692 JESUS MARIA NOVA MENDEZ A g/e tor
APRESADOR DE ANIMALES 077-0004126-7 2,300.00 0.00 000  2,300.00 Ck J*5"Gs! Wg
0102 JORGE DARIO NOVAS CUEVAS .
SERENO 07700011864 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck M‘C_Mgt
0271 JOSE A DOTEL DOTEL Y
SERENO 0770005820-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0297 JOSE ALBERTO NOVAS NOVAS
APRESADOR DE ANIMALES 07700007136 2,300.00 0.00 0.00 2,300.00 Ck . .
0672 KEIDYS VICTORIA BATISTA FELIZ i
OBRERA 402-3356206-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck .
0718 LEORNADO MEDINA CUEVAS
0673 MARIA ALTAGRACIA PEREZ N /éz Lo 7
OBRERA 077-0000268-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck % / f /’
0680 MARIA YNOCENCIA VOLQUEZ PEREZ X -
OBRERA 077-0001385-2 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck X
0082 MAXIMO MENDEZ Y,/ ‘
SERENO 07700006328 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck 7%/5%4/4) %//%é/
0702 MIGUEL ANGEL MEDINA TAVERA
AYUDA (77-0007604-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

Fecha Impresion: 22/05/2024  siaFiv




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

£ probado por
Contralor ; LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Hoja N°: 2de 3
Audior General  p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000187
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0524 MIGUEL ANGEL SUAREZ MEDINA
APRESADOR DE ANIMAL 07700056216 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0245 ODRYS ANNETTYS NOVAS TRINIDAD
LIMPIEZA 0770006534-0 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0500 PATRIA SALOME MEDINA
OBRERA 07700022390 2,300.00 0.00 0.00 2,300.00 Ck
0701 PATRICIA GRACIELA VOLQUEZ FELIZ Q . =
OBRERA 402-4115367-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck <Poh</| C 1l V.-
0681 POLICARPIA VOLQUEZ DIAZ - . :
OBRERA 077-0005740-4 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck sz‘/‘a“i% \)(3&,%5 "D»z

0703 SANTA NUQUELINA NOVAS VOLQUEZ

o oo . e
picod 402-3255996-9 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck ¥

0670 TEOFILO LUCIANO EUGENIA

'/-
-

OBRERO 077-0003286-0 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0602 WAINAL SHAKIRA MATOS NOVAS , ¢ :

OBRERA 402-3578989-4 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck W 0{ \f) 0\ m 0 +0>
0686 YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ ‘

OBRERO 402-3176623-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck W“ N $ne)
0687 YENIFFE CATHERINE ACOSTA PENA

OBRERA 402-3893890-2 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0482 YENNIFER ALEXANDRA PENA DOTEL " :

MENSAJERA 07700068575 2,500.00 0.00 0.00 ° 2500.00 Ck A ine skl i e g

* A= L b T

Fecha Impresion: 22/05/2024  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Fprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Hoja N°: 3de 3
AudtorGeneral - p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000187
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 64,400.00 0.00 0.00 64,400.00

Total Empleados: 27

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con ex vi. del que concede la ley.

?uﬂ\ Q L(‘QT./ Poedin ez i

EANO SANTANA CUEVAS

RUTH ESTHER MOTA ROKELIN PEREZ TRINIDAD

AU

\ Z i

?, v/ 4
Ry A7
4 €V 7
\\Nl, REY.

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS (CUERPO DE BOMBER( Hoja N°: 1 de 1
Audfor General p ARTIDA: 12.00.0009-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000189
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0190 ABEL MARCELO DIAZ TRINIDAD
SUB- INTENDENTE 07700049088 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck s
0424 JUAN FRANCISCO GONZALEZ NUNEZ / ( !
CORONEL 02600843524 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck : W ﬁc . \N\L{ ¢,
0251 VICTOR MANUEL DIAZ DOTEL . O
CAPITAN 0770002751-4 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck - } // ( To R ]\/
TOTAL GENERAL 9,500.00 0.00 0.00 9,500.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; qug dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceéd del que concede la ley.
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ROKELIN PEREZ TRINIDAD LAUREANO SANTANA CUEVAS

“AYUNTAMIENTO MCPAL. DE JIMANI

CONTABILIDAD

Fecha:_Z3 0S/207Y

Fecha Imoresion: 22/05/2024  siAFiM



