iorm.arg__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000845
0 por

S COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com [X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO N6émina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pf:;’;fn‘:{l‘ca ":;:'g‘;:f:’ oF | FF| FE | oF | ER |Funcién Denominacién Valor RD$
15.01.00.00032.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955|100 0 | 4203 |Sueldos fijos 1,834.01]
s,
e Total General RD$ 1,834.91
~ Retenciones

Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuestg
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contgaloria; 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 1,834.91




Form £43 - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aproba#o por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria Hoja N°: 1de 1

Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000845
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0331 SOMAIRA DE LOS SANTOS
TOTAL GENERAL 5,000.00 0.00 3,165.09 1,834.91

Total Empleados: 1

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas RSIE :..: o5 :m las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los wm_SQom reguerig .m _ooq laleyy :wm_.%. . ﬁm el periodo Sm:o_o:mno que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyg Qi en esta nomi

Gerente Financiero

Fecha Impresion; 20/05/2026  siAFIM



;Omt;:;— Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000842
robado por

i i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion [:| Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Némina fija - Gestion Ambiental

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina fija - Gestién Ambiental DEL MES DE MAYO DELANO 2026

Estructura |Clasificador oF | FF
Programatica | del Gasto

7.00.00.0003 2107107 71120

FE

OF

ER IFuncIén

Denominacién

Valor RD$
15,4§E.ZUJ

1955

100

0 Sueldos fijos

Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

2 Total General RD$
Retenciones

15,436.20

Total Retenciones

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupugsfo.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Copfraloria; 4-Presupuesto

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

15,436.20




Form 543 _TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aprobado por o

Contralory * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina fija - Gestién Ambiental Hoja N°: 1 de 1
Auditor General PARTIDA: 17.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000842
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre /Cargo Cedula  Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1053 SARAH SCARLES GARCIA DE LA CRUZ
SECRETARIA 8,000.00 0.00 1,972.80 6,027.20 NE
0930 YLONQUIS ANASTACIA DE LA CRUZ DE LA CRUZ
ENCARGADA DE MEDIO AMBIENTE 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 2,563.80 15,436.20

Total Emplead ©S: 2

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hoja
:mqmzaao_ommmgn_o \‘ﬁ..., ....7.. .q _m_m_::m..

ninguna persona@ cuyo’hgrbre consiR esta no 8

e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados cm_o rvigilancia y que
eNodo de ausencia con excego-dehe -

Fecha Impresion: 201052026  siarm




Form.N°_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE N° 2026-000841

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com |X Dev [X Pag [ ]
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura: |:] 3
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Género

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Género DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pfo’;'r:m"‘“‘;‘; Claslcadorl oF | FF | FE | OF | ER lFuncion) Denominacién Valor RD$
15.03.00.000112.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955|100 0 Sueldos fijos 730577

Ve Total General RDS 4,308.77
s, Retenciones
Contador [_
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 4,308.77




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Género Hoja N°: 1de 1

Auditor General - pARTIDA: 15.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000841
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ano Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0769 EVELYN SAYONARA DIAZ BAEZ
ENC., DE LA NINEZ Y ANIMACION INFANTIL 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 1,691.23 4,308.77

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
:m rendido los servicios :..B:m: 0S _uoq la ley y reglamentacijones durante el periodo Bm:o_ozmno que dichos servicios han sido ejecutados baj ervigilancia y que
e 2 concede la ley.

a&v

Gerente Financiero /=

Algaltie/sa M

Fecha Impresion: 20/05/2026  SiAFIM




FOmN Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°
COMPROBANTE DEL GASTO FEGHA

Aprobado por

2026-000840
20/06/2028 3

TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacién D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Educacion y Formacién Integral
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Educacién y Formacién Integral DEL MES DE MAYO DELANO 2026
|
poniructurs [Cesiieadorl of [ rr | FE | oF | ER fruncien Denominacién Valor RDS
15.01.00.000112.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100] 0 | 4510 |Sueldos fijos 7,202.14
momeenc
—== & Total General RD$ 7,202.14
LA - | Retenciones
: ffigorMiloicipans -
N A W }TLotal Retenciones
| 7 s
Gerente Financiero 2 \\ ir 1 /1
\‘\\ /‘?C 5 K k//
Presidente Concejo Municipal N—
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupues
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; puesto
iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 7,202.14




TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formacién Integral Hoja N°: 1 de 1
PARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000840
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
T Nombre / Cargo
N° rg Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
I.I\nlomum AANCRELIS YAMILET GALVEZ GARCIA
AAUXLIAR INSTRUCTOR BASEBALL, LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0404 | —— _ock_b..mo_u_) MOYA BALBUENA
#=———————"c delaBiblioteca 6,000.00 0.00 3,797.86 2,202.14 NE
e e
TOTA B ENERAL 11,000.00 0.00 3,797.86 7,202.14

ﬂnﬂmﬂ_\l.ml\\ mpleados: 2

Certific= e qUE esta némina de pago consta de 1 hojas, e
ha renCc———=o7 #do los servicios requeridos por la ley y reglg
:.:mcinm- persona cuyo no en esta norpg

eoFFaCla, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
Lac#siante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baj i supervigilancia y que
jda nor deriodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero

:

e

Fecha ImpreS &= On: 20/05/2026  siarm




Form. N°

Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000839
FECHA 20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Etapas:

Com. que modifica:

1

Com | X Dev | X Pag

Tiene Factura:

BENEFICIARIO Némina Fija - Cultura

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

Gerente Financiero

TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cultura DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026
Pf:;’r::,.‘:;‘“ Casifcador oF | FF | FE | OF | ER Funcion Denominacién Valor RD$
[50200.0000 2707707 7.7 120 | T985] 100 0 | 4303 [Susidos fijos 5,645.40

5 Total General RD$ 5,645.40

Retenciones

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 5,645.40




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cultura Hoja N°: 1de 1

Audtor General  pARTIDA: 15.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000839
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0396 ANDRES BOCK DE JESUS
Auxiliar de Actividades 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE
TOTAL GENERAL 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40

Total Empleados: 1

e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
( @\e el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baje gpervigilancia y que
,x Y porypeNodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Y~ P o
b‘.as.ﬁof.hwiur

R

frgadbla de Contabilidad

~

Fecha Impresion; 20/05/2026  siaFM




Form.N°__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°

2026-000838
Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura: [ |
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra 0

BENEFICIARIO Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

2026

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras DEL MES DE MAYO DEL ANO

Estructura |Clasificador,
Programtica | del Gasto DF |FF| FE |OF | ER IFunci6 Denominacion

Valor RD$

.000212.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 1 0 | 2503 [Sueldos fijos

24,508.57

e

, -~ ¥
== T Retenciones

Total General RD$

24,508.57

Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralo
lforchue

4, 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$

24,508.57




Ho.a ,Mw { .TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras Hoja N°: 1de 1
Audior General  pARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01 N* Comprobante: 2020-000838
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0922 RHADAMES PIERROT TORRES
INSPECTOR DE OBRAS 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0344 WENCESLAO FERMIN
Enc. de Obras 20,000.00 0.00 3,018.63 16,981.37 NE
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 3,491.43 24,508.57

Total Empleados: 2

R, que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de ellas

Certifico que esta némina de_pago consta de 1 hoja
ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados-bajo mi s igilancia y que

ha rendido los serviciosJSqURRIOSRE la ley y regé

b "B

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFm




y
Form.N°____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000837

Aprobad

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag \
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Fija - Contraloria Municipal

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Contraloria Municipal DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

mma cm‘g:’:::r DF |FF| FE |OF | ER IFuncién Denominacién Valor RD$
(07700000003 2.7 07 10T 7.7 | 20 | 7955[ 7000 | 7702 [Susidos Tios 70,055,

5 Total General RD$ 20,226.91

Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupe@st
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabllidad: 2-Tesoreria;
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 20,226.91




Form 543  TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Contraloria Municipal Hoja N°: 1de 1

Auditor General PARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000837
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0923 NESTOR ANTONIO JOSE KELLY
CONTRALOR 28,000.00 0.00 7,773.09 20,226.91 NE
TOTAL GENERAL 28,000.00 0.00 7,773.09 20,226.91

Total Empleados: 1

Certifico que esta nébmina de pago consta de 1 hojas, esta cerre !..Wmf..w las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridgs.por la ley y reglamept3 ~al[AgMe el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo-mi rvigilancia y que
ninguna persona cuyo nombeSTORNS R ina&sYégada

pbatfMidad

Fecha Impresion: 20/05/2026  siAFiM
.




Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por COMPROBANTE N° 2026-000835
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

:| Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina fija - Asistencia Social

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina fija - Asistencia Social DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pmmﬂ Clasificador) pr | FF | FE | OF | ER lFuncis Denominacién Valor RD$
0T 00000 2T 0T 07| 7T [ 20 [ 7985700 |0 | 2570 [Sueldos Tios 17730000
I e
\LI el
e o 4 = Total General RD$ 17,000.00
S =tz = : y Retenciones
Contad N Bonfr unicipal |
- : Total Retenciones
\ &7 AERT
Gerente Financiero N . lesgréio —
':?_-;-‘.__:_ :‘_ .
Presidente Concejo Municipal Ide
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto
Distribuci6n: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contrajefia; 4-Presupuesto
lforchue Monto Neto a Pagar RD$ 17,000.00




Form 543

TFESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por ;
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social Hoja N°: 1de 1
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000835
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0327 DANIEL BARETT MILLER
Enc. Asuntos Sociales 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0856 LUCIANO BENJAMIN COATS
ENC. PLAN SOCIAL Y DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
TOTAL GENERAL 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoja
ha rendido los servicios requeridgs por la ley y reg

: ———
ninguna persona cuyo np#Ig gaPteen esta no

.\, T

e
Y1 S J’w\‘\‘\\ =

qu)8 las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

igilancia y que

LAANA,

i\a... .,/f i

ALY THIETNE
: Encag _..o__m de Contabilidad

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFim




iormt; l\(l;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°
S COMPROBANTE DEL GASTO FECHA

2026-000852

20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Etapas: Com | X Dev | X

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Meodificacion D Com. que modifica: Tiene Factura:

Pag

BENEFICIARIO Nomina Fija- Policia Municipal

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Policia Municipal DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

T
Programmitica | ol Goeto | OF | FF | FE | OF [ ER fFuncien Denominacién

Valor RD$

17.00,00.000512.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955] 100] 0O | 14071 |Sueldos fjos

103,036.26

Total General RD$

103,036.26

Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero \

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupliesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$

103,036.26




Fom543 .  A/ESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Munici
Auditor General  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01

MES DE MAYO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2026-000852
Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0432 ANTONIO MERCEDES BALBUENA
1er. Tte. Palicia Municipal 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0330 CANDIDOPEGUERO
Enc. Policia Municipal 20,000.00 0.00 8,511.11 11,488.89 NE
0760 DOCTOR BENJAMIN
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0877 ELADIO SEVERINO PAYANO
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 4,231.37 2,768.63 NE
1024 ELINES GARCIA MALDONADO :
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck SENes Carcra M
0181 ELVIN MANUEL LUIS KELLY
SEGUNDO ENC. DE LOS POLICIA MUNICIPAL. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1025 GERYAN SALOMON LAFONTAINE JIMENEZ
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 500.00 6,500.00 NE
0431 GREGORIO RAMON
Policia Municipal 7,000.00 0.00 0.00 700000 NE
0982 JUAN JIMENEZ ESPINO
SEGURIDAD EN EL PARQUEO DEL TIRO AL BLANCO. 7,000.00 0.00 500.00 6,500.00 Ck
1040 JUNIOR LORENZO NINA CRUCETA
SEGUNDO ENC. POLICIA MUNICIPAL. 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0127 MARIO SAMBOY CABRERA
2D0 TENIENTE 10,000.00 0.00 4,893.86 5,106.14 NE
0126 OLONES GONZALEZ
1ER TENIENTE 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0207 VICTOR MANUEL HENRIQUEZ DE LEON
POLICIA MUNICIPAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0888 YISEL ALVAREZ HILTON
AUXILIAR 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
0192 YOMAR RODRIGUEZ
SARGENTO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE

Fecha Imoresion: 20/05/2026  siaFiM




Form543 . -TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprubado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 2de 2
Audior General  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01 N°® Comprobante: 2026-000852
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 122,500.00 0.00 19,463.74 103,036.26

Total Empleados: 15

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esf; 0 mye las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

ST .ﬂrm_ periodo Bm:o_o:mao“ que dichos servicios han sido ejecutados bajo n igilancia y que

(e NNNNE,

e e
L Sl 7~ 7 AT ..ﬁV....r..l,l-l
C

e nciero
(ﬁn&m au /:::u \ Gerente Fina
/ ) L
... f 1 \n\
f y7e -
.moa_.hmmomum_
..\\.....;J,w\ul..
\ A2
/.,., V.w/ﬂ..)?ﬂﬂ \ o
p it FI‘I\\\.\\ ,.m\.\,

—

-

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFiM




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA

Aprobado por

2026-000851
20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas: Com | X Dev | X

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Tiene Factura:

PagD
|_| '

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija . Concejo de Regidores

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija . Concejo de Regidores DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

poirctura | Clesiicador! oF | bF | Fe | oF | ER [Funcion Denominacién Valor RDS

07.00.00.00032.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955/ 100 0O | 1102 |Sueldos fijos 128,512.33)
| - Total General RD$ 129,512.33
' /}L ~ Retenciones

~ Total Retenciones
Gerente Financiero =5
Presidente Concejo Municipal

(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 129,512.33




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Contralor y "LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores

Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2026-000851

MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1019 ADAN EMILIO BODDEN MORALES
REGIDOR 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE
0011 ANTONIO JAZMIN
MENSAJERO CONCEJO MUNICIPAL 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
1020 ARIEL BAEZ CUSTODIO
REGIDOR 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE
0002 CELESTE EUSEBIO REYES
REGIDORA 45,000.00 0.00 7,817.71 37,182.29 NE
1017 FRANCISCO RODRIGUEZ MALDONADO
REGIDOR 45,000.00 0.00 30,588.96 14,411.04 NE
0310 FRANKLIN ERNESTO ACOSTA MOYA
REGIDOR 45,000.00 0.00 3,807.82 41,192.18 NE
0860 JUAN CARELA WILLMORE
REGIDOR 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE
0013 LUIS ALBERTO LALANE PENA
ASESOR 20,000.00 0.00 1,182.00 18,818.00 Ck PE
0869 MIGUEL ANTONIO TAVERAS HICIANO
REGIDOR 45,000.00 0.00 41,370.28 3,629.72 NE
0946 SAMUEL MANZUETA
MENSAJERO 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck b EEE%\
1018 TONITA POOL REYES
REGIDOR(A) 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE

Fecha Impresion: 20/05/2026  siAFIM




”muawaw ” TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Contralor y "LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 2 de 2
AudiorGeneral  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000851
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 395,000.00 0.00 265,487.67 129,512.33

Total Empleados: 11

PNas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
@ periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

5dA de ausencia con exceso del que concede la ley. i
. ‘ , ‘ | \ \v
2 de. i f , B )panicips Gerente Financiefo

Fecha Impresion: 20/05/2026  siarm



Form, N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

e COMPROBANTE N°  2026-000844
roi 0 por

S COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026 |
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

BENEFICIARIO N6émina Fija - Mercado Publico

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA

151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Mercado Publico DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

rogramatica | del costa | OF | FF | FE | OF [ ER Funcién Denominacién Valor RDS
17.00.00.0001| 2.1.01.1.01| 1.1 | 20 | 1955] 100] O | 2101 |Sueldos fios 48,000.00
P
7 -\'C, Ui\
PN . Total General RD$ 48,000.00
oA Van EIAY Retenciones
Contador [ Contral ~ =
K‘k 7 I Total Retenciones
Gerente Financiero ‘\\"ﬂql) orer ~ *//
N pegip 27
Presidente Concejo Municipal

(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupues|
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con

iforchue

ria'. 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$

48,000.00|




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprabada por

Oos.—_mmi LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Mercado Piblico Hoja N°: 1de1

AudiorGeneral  pARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N* Comprobante: 2026-000044

MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0121 ANTONIA MERCEDES
BARO DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE

1073 CARMELO PEREZ
CARRETILLERO EN EL MERCADO PUBLICO 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck =2

0372 GERTRUDIS ESPINO
Limpieza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

0902 HENRY ECHAVARRIA ACOSTA
ENC. DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE

0332 JUAN ESTEBAN CUSTODIO MILLORD
Supervisor de Seguridad 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

1037 PABLO MOYA / |
SERENO 8,000.00 0.00 000  8000.00 Ck e Pk o VT° Vo

0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ s
Encargado Transporte 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

0371 PAULINA JONES DIAZ
Sk i N 8,000.00 0.00 000 800000 NE

TOTAL GENERAL 48,000.00 0.00 0.00 48,000.00

Total Empleados: 8

Qe\as personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
jrag® el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
BBl per @Yo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero

Fecha _im_quu_..n.m&mmmqum SIAFIM




Form.N° ____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°

2026-000849

FECHA 20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacién I___] Com. que modifica;

Com | X

Dev

Tiene Factura: \

Pag

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Némina Fija -Equipo de Transporte

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Equipo de Transporte DEL MES DE MAYO DELANO 2026

Estructura |Clasificador pElFEl FE LOE L ER IFuncién

Programtica | del Gasto Denominacién Valor RD$
2070000022107 1.07] 1.7 [ 20 | T955[ 100 0 | 7102 [Sueldos fjos 211,342.88
/1'/‘- \

_ \ Total General RD$ 211,342.88

= 7Y _ S PRG L, | SAN ~ Retenciones
Contador [ o i\ 2
\H s s o o }T‘otat Retenciones
. L= " U =
Gerente Financiero ‘N 7~ Tesarqe)
[(NATEY
Presidente Concejo Municipal

(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el pres
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Conh’aloria 4-Presupu
forchue Monto Neto a Pagar RD$ 211,342.88




noagw 3 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralory ~~ * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 1de2
AudtorGeneral  pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000849
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1074 AMAURY ALMONTE »
CHOFER CAMION RECOLECTOR 15,000.00 0.00 000 15,000.00 Ck U
0959 ANAZARIO NUNEZ CIPRIAN ) 7 o AR
SUPERVISOR DE TRANSPORTACION §,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck <
0735 BENJAMIN GERONIMO SMITH
CHOFER DE CAMIONES 15,000.00 0.00 2,670.46 12,329.54 NE
0473 DIOGENES JAZMIN BUENO
CHOFER 15,000.00 0.00 379649  11,20351 NE
0226 FRANCISCO METIVIER MEDINA 3
MECANICO 10,000.00 0.00 2,454.25 7,545.75 Ck > ,
1029 GENDY GREEN JIMENEZ
CHOFER CAMION COMPACTADOR 15,000.00 0.00 3,746.39 11,253.61 Ck o ;
0214 JESUS GARCIA GARCIA u\ M
CHOFER CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS 15,000.00 0.00 238650 1281350 Ck Ve ‘Q
0719 JUAN METIVIER WILLMORE
Choer 15,000.00 0.00 000 15,0000 NE
0292 JUAN MORIS DE PENA
CHOFER GREDAR OPERADOR 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0806 MANUEL ABREU HERNANDEZ
OPERADOR DEL GREDA. 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00 Ck
0974 MARTIRES CASTILLO ALMONTE
OPERADOR DE LA RETRO PALA. 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck
0436 MAXIMINO CORDERO DE LA CRUZ L~
Chofer 15,000.00 0.00 000  15,000.00 Ck Wi \ ) X (M Qe
0913 RAILIN AZOR BOCK
CHOFER 15,000.00 0.00 8,385.61 6,614.39 Ck .ﬁ Y, \\ 200 w@m
0342 ROMAN FIGARQ KING
Enchitiadt o Exkioos G Avurbumiois 17,000.00 0.00 000  17,000.00 NE
1000 SANTO ANTONIO GERONIMO METIVIE
TURNO NOCTURNO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0353 TEOFILO DE JESUS KELLY
Schladr 5,000.00 0.00 000 500000 NE

Fecha Imoresion: 20/05/2026  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Conory |~ < LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fila -Equipo de Transporte Hoja N°: 2 de 2
Auditor General PARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000849
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombere/ Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0133 WILY MIANUEL VAZQUEZ FANA i
CHOFEIR DE CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS SOLIDOS 15,000.00 0.00 447159 1052841 Ck Ll \m.\\w\\.lwwm
DE AZA SALAZAR
o anﬂwgz_g 12,000.00 000 374583 825417 NE
TOTAL GENERAL 243,000.00 0.00 31,657.12 211,342.88
Total Empleados: 18
Certifico que esta nomina de pago consta de 2 hojas, estd BI8,las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

ha rendido 10S serviciog e 8Qs por la ley y regla

a(e\e! periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
\ / - e
ninguna persona Cuys .Eo A

. WWn_“-mf....» o
/ﬂmbnm

—

Fecha Imoresion: 20/05/2026  siarim



zormr-} h:j°H Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000832
robado por

g COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com [X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Funeraria Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Funeraria Municipal DEL MES DE MAYO DELANO 2026

Estructura |Clasificador P
Programatica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER ]Funclén Denominacion

Valor RD$

12.02.00.000112.1.01.1.01] 1.1 ] 30 | 9996] 102] 0 | 4305 |Sueldos fijos

56,167.90)

\ )}? Total General RD$ 56,167.90
- Retenciones

Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuésto.

Total Retenciones

Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 56,167.90




| v \

" Form543 « TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

A

Aprobado por -

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Funeraria Municipal Hoja N°: 1 de 1

AudorGenerel — pARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000832

MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

1022 BELTRAND CESAREO DIAZ DE PENA
AYUDANTE EN LA FUNERARIA 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE

0968 JUAN BALBUENA JONES
SERENO 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck “ / Ly D,

0231 LUIS ALBERTO GERONIMO GREEN
CHOFER CARRO FUNEBRE 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 NE

0967 YOSIRA MOYA BOCK
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE

0966 YSABEL MOYA BOCK .
CONSERJE 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 Ck /, hmp m R Rm

0965 YSABEL CRISTINA AQUINO DE JESUS
ENCARGADA 15,000.00 0.00 886.50 14,113.50 NE

TOTAL GENERAL 58,000.00 0.00 1,832.10 56,167.90

Total Empleados: 6

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta co g las personas m:c_sm_.mamm en _m misma :m: sido _mmm_z,_mam :oacqmamm y que cada una de ellas

ha rendido los servicios requeridos por _m ley y reglamentagi€ ﬁ i...

ninguna persona cuyo nombre,e& S /_m nomina es 4 arw dap ._. pem de ausencia con mxommo del que concede la ley.
L]

Contralor/a Municipal

Fecha Impresion; 20/05/2026  siaFim



:\mti f‘:; Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000833
robado por

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomia Fija- Planeamiento Urbano

DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Orden Compra 0

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomia Fija- Planeamiento Urbano DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pf:;’r::‘*:{fu ct';‘l‘g‘;:f:r oF | Fr| Fe | oF | ER [Funcis Denominacion Valor RD$
[17.02.00.0001] 2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100| 0 | 4102 |Sueldos fjos 56,136.00

Total General RD$ 66,136.00
Retenciones

: Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupue:
Distribucién: Criginal- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralona 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 66,136.00




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por &
ContraloLy ' LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano Hoja N°: 1de1
AwiorGeneral  pARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-0008353
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0250 ALCIBIADES MOSQUEA PAREDES
ENCARGADO DE ESPACIOS PUBLICOS 20,000.00 0.00 168200  18,318.00 NE
0318 ARAMIS MOYA
SUPERVISOR DE ESPACIO PUBLICO 14,000.00 0.00 0.00  14,000.00 NE et
0866 ENRIQUE TORIBIO Mk
INSPECTOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck e .
0757 FRANCISCO ALBERTO DE PENA BENJAMIN
INSPECTOR DE CONSTRUCCION 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0346 GONZALO DE JESUS
Inspector de Costruccion 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0386 MARIO MAGDALENO DISHMEY
Inspector de Espacios Publicos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck é %
TOTAL GENERAL 69,000.00 0.00 2,864.00 66,136.00
Total Empleados: 6
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoja e, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requasides.por la ley y re gD spNante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados-bajo mi s igilancia y que
ninguna persona cuyo NG SEPRR esta ngfainé periodo de ausencia con exceso del que concede la ley. ‘

= .Hn. P #
| BT s Yy ol A e —
/A 4% .5 . il :
Ty Y o
adofa'de Contabilidad

-~ Gerente Financiero

Py

F

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFm




Form. N° __ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N°

2026-000834
Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com |X Dev [X Pag D

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Tiene Factura: I:I g

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Administracion Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija - Administracion Municipal DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pmmca c:l:ig‘mf" DF |FF| FE | OF | ER IFunclén Denominacién Valor RD$
Wz.mmm T1]20] 1955]100] 0 | 1102 |Sueldos fijos 363,822.30|
P Total General RD$ 363,822.30

Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Coniré

Iforchue

oria; 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$

363,822.30|




E A

noa uwww TESORERIA .aazud__u)_." Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ow_%u_a <_§ * LISTADO DE PA&U DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal

Auditor General  paA RTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE MAYO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 3

N° Comprobante: 2026-000834
Aiio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago

Firma

1064 BEATO RAMON FIGARO
AYUDANTE ALCALDE PEDANEO

1076 CARMEN CUSTODIO LOPEZ
ALCALDESA SECCION LOS CACAOS.
0311 CELIA MERCEDES DEL ROSARIO RAMIREZ HUERTA
ENCARGADA PROTOCOLO Y ACTIVIDADES
1054 DIORLENDIS CRUZ SEVERINO
ENCDA. LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (RAI)
0839 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA
0312 ERIBERTO ALTAGRACIA DRULLARD
CHOFER ALCALDE
0935 EVELIN LUIS TRINIDAD
RECEPCIONISTA
0855 FRANCISCO ALBERTO ALTAGRACIA CONCEPCION
SEGURIDAD DEL ALCALDE
0734 FRANCISCO ANTONIO FERNANDO FERNANDEZ TEJADA
SUB-JURIDICO
1033 HILARIA BOOKS MEDINA
CONSERJE
0301 JEANCARLOS JOSE VASQUEZ
SUPERVISOR GENERAL
0514 JOSE RAMIREZ ACOSTA
ENC. REDES SOCIALES
0028 JOVANNI ANDRES FIGARO OLIVER
FOTOGRAFO Y EDITOR
1045 JUAN CARLOS ULLOA SORIANO
JURIDICO
0348 JUAN FRANCISCO RODRIGUEZ TRINIDAD
Asesor de Medios

0824 JUSTO GARABITO
ALCALDE PEDANEO DE JUANA VICENTA

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFim

2,500.00

5,000.00
13,000.00
15,000.00
48,000.00
20,000.00
10,000.00
15,000.00
10,000.00

8,000.00
26,000.00

8,000.00
10,000.00
15,000.00
10,000.00

5,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
8,883.79
2,386.50
11,427.13
2,518.63
1,591.00
6,978.04
591.00
0.00
6,604.28
0.00
2,864.51
0.00
4,601.00

0.00

2,500.00 Ck
5,000.00 Ck
4,116.21 NE
12,613.50 NE
36,572.87 NE
17,481.37 NE
8,409.00 NE
8,021.96 Ck
9,409.00 NE
8,000.00 Ck
18,395.72 Ck
8,000.00 NE
7,135.49 NE
15,000.00 NE
5,399.00 NE

5,000.00 NE

v H P@Q)@ Kool




noa _Mw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por.

om%_m_o: “ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal

Auditor General

PARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE MAYO DEL ANO 2026

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2026-000834
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago

0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON

ENCDA. DE RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS 25,000.00 0.00 17,804.85
0863 MARGARITA MEJIA

SECRETARIA VICEALCALDESA 8,000.00 0.00 772.80
0724 MAXIMO GERONIMO GREEN

ELECTRICISTA DEL AYUNTAMIENTO 14,000.00 0.00 4,539.22
0027 MIGDONIO EDUARDO SOSA HEREDIA

Encargado de Prensa y Comunicacion 10,000.00 0.00 0.00
0296 NELSON ANTONIO NUNEZ

Alcalde Municipal 80,000.00 0.00 13,128.94
0159 NELSON HILTON KING

SERENO PLANTA FISICA 8,000.00 0.00 0.00
0904 PATRICIA FRANCISCO MEDINA

SECRETARIA DEL ALCALDE 20,000.00 0.00 1,182.00
0329 PEDRO WILLIAMS GERONIMO

Supervisor de Alcaldes 7,000.00 0.00 413.70
1044 RAFAEL GERONIMO FORCHUE

ALCALDE PEDANEO SECCION DE HONDURAS 5,000.00 0.00 2,625.93
1041 ROBERTO JOSE CALCANO ACOSTA

AYUDANTE CHOFER DEL ALCALDE 10,000.00 0.00 0.00
0739 ROMAN DE PENA

ALCALDE PEDANEO DE SECCION ACOSTA 5,117.50 0.00 302.44
0721 VICTOR ALEXIS BERROA EUSEBIO

Gerente Financiero 38,000.00 0.00 6,579.44
0345 WILSON PHIPPS DEVERS

NOTARIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00

Fecha Imoresion: 20/05/2026  siaFiM

7,195.15 Ck
7,227.20 NE
9,460.78 NE
10,000.00 NE
66,871.06 NE
8,000.00 Ck
18,818.00 NE
6,586.30 NE
2,374.07 Ck
10,000.00 Ck
4,815.06 NE
31,420.56 Ck

10,000.00 NE

¢« L) o jext )] \N C:Q




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por,
Contralor y = LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 3de 3
Audior General - pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000834
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 459,617.50 0.00 95,795.20 363,822.30

Total Empleados: 29

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, € )« ao¥ects, ghe las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requesdas por la ley y reglanpGt a[ite el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi rvigilancia y que
ninguna persona cuyo nNeiie e[ esta néming ¥y pagads : @ho de ausencia con exceso del que concede la ley. \_.Eb_._ﬁ

L 8

-
Wi s
A

&
T

g

N

e
-

Fecha Impresion: 20/05/2026  SIAFIM




;oms:; Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000853
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién I:l Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Nomina Fija- Tesoreria Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FI1JA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

T

Estructura |Clasificador, 3
Programatica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcién| Denominacién Valor RD$
[T 0000 000827077011 77 1 20 [ 19551 7001 0 | 1702 [Sueldos fjos 157,749.21]
Ner Total General RD$ 157,749.21
— Retenciones
;.\".\Z

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presu
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3
Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$ 157,749.21




Fom mu_u p -TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Aerobado por
Cantralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 1de2
Aulior General  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000853
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0745 ANA MATILDE GREEN MOYA
ARCHIVISTA 12,000.00 0.00 1,634.10 10,365.90 NE
0708 DANIELA MENDOZA PAYANO
TESORERA 35,000.00 0.00 6,068.50 28,931.50 NE
0334 EURIS DEL CORAZON DE JESUS GIL FELIX
Auxiliar de Conservaduria de Hipotecas 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0358 JULIAN KELLY DE PENA e . -
ENC. RECAUDACION 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 Ck et F§m§ O% @
0300 KIARA YULISA GUILLANDEAUX METIVIER
ENC. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 25,000.00 0.00 147750 2352250 NE
0071 MARGARITA ALCALA SHEPHARD
SUPERVISORA DE CONSERGERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0298 MARIA CASTRO MERCEDES
CONTADORA 35,000.00 0.00 2,068.50 32,931.50 NE
0997 MARIELIS DE PENA JACKSON
COBRADORA EN EL TIRO BLANCO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0223 PABLO JOSE DE LA ROSA
TECNICO EN INFORMATICA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0937 ROSMERY JONES MEJIA
CAJERA 14,000.00 0.00 827.40 13,172.60 NE
0037 YUDERQUY ALMONTE BAEZ
13,000.00 0.00 12,583.79 416.21 NE

CONVERVADURIA DE HIPOTECAS

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFm




n@h ¢ .TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

por ,

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 2de 2

Audior General - pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N* Comprobante: 2020-000053
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 183,000.00 0.00 25,250.79 157,749.21

Total Empleados: 11

m las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, est3 eqiiane
igilancia y que

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamepiaci AR m_ periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo
ninguna persona cuyo nombre gopsta en esta noming/ee g o de ausencia con exceso am_ ncmho:n@am la ley.

ik ﬂl L-u..w \w

= \\\J \
.'“.ll*-ﬂl“‘

Gerente Financi

= 3

|

d

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFim



Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-000855

FECHA  20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Ocasionales

Etapas: Com | X

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién D Com. que modifica:

Dev Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

DELANO 2026

PAGO DE LA NOMINA OCASIONALES - Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada DEL MES DE MAYO

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupu

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contrgld

lforchue

Pfqgﬁ:gm c;'llg::::r DF |FF| FE |OF | ER IFunciOn Denominacién Valor RD$
12.01.00.000212.1.01.2.08] 1.1 | 20 | 1955| 100] 0 | 1102 |Personal de caracter temporal 9,000.00

k g Total General RD$ 9,000.00
= Retenciones

L

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 9,000.00|




Form 543

Hoja N°: 1de1

st TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Contralor <3 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada
Auditor General -

PARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.2.08

N° Comprobante: 2026-000855

MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Ofros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0747 DIOCLE JESUS SERRA SANTANA

MECANICO DE CORTADORAS Y MOTORES 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE Qdnatiliatrit
1087 JUAN CARLOS DISHMEY REYES W\

GOMERO 6,000.00 0.00 0.00 600000Ck —

TOTAL GENERAL 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00

Total Empleados: 2

Tesorero :cﬁmvn_ S/

TNI%

Fecha Imoresion: 20/05/2026

SIAFIM

difeety, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

D,
gl ad s,
smﬁm:wm Financiero 4&//

\A D
A De




Form.N°_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000850

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion I:I Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 \
BENEFICIARIO Némina Fija -Ornato
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal
Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Ornato DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador

Programatica | del Gasto DF

FF

FE

OF

ER IFunc|6n|

Denominacién Valor RD$

12.03.00.0001]2.1,01.1.01] 1.1

20

1955

100

0

ueldos fjos

115,313.

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto,

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesfo.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-C

Iforchue

loria; 4-Presupues

= Total General RD$ 115,313.64
Retenciones

Total Retenciones

-
b

Monto Neto a Pagar RD$ 115,313.64




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado’por

" Contralor y _._m._.>UO. DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato
PARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01

Auditor General

MES DE MAYO DEL ANO 2026

HojaN°: 1de2

N° Comprobante: 2026-000850
Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0113 ALTAGRACIO MARTIN DOMINGUEZ
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck %
0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0936 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA 3
ENC. PARQUE LOS COQUITOS 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck et TRt TH
0117 CARLOS ALBERTO BREA DIAZ
PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0744 DARIO BARETT JACKSON
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 2,154.38 7,845.62 NE
0099 DIOMEDES MERCEDES HENRIQUEZ
SUPERVISOR DE LOS CHAPEADORES 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0740 EDUARDO AMPARO
CHAPEADOR DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,311.63 3,688.37 NE
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS
Jomalero C:._U_.QNN Peon \_O_OODOO 0.00 0.00 .—0.000S NE
1010 EUGENIO BALBUENA eaoniod Q
PODADOR DE ARBOLES' 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck -m Q w 3 /
1063 GIRO FRANCISCO CANDELARIO DEL ROSARIO
AYUDANTE CARRETILLERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0116 HEROTILDE LINO
PODADOR DE GRAMA 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0218 JOSE JIMENEZ BOYER
CARRETILLERO 7,000.00 0.00 2,758.91 4,241.09 NE
1062 JOSE RAMIREZ GARCIA : %
PEON 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck \#2K Neit([ (Boca
1083 OBISPO AZOR JONES (*/ L( /J/ pa
BARREDOR TELECABLE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck 4
0233 SISITO DE PENA SMITH
MAQUINISTA 8,000.00 0.00 472.80 7,5627.20 NE
0259 WILLIAM REYES
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 4,983.94 5,016.06 NE

Fecha Impresion: 20/05/2026  siAFIM




Moa. a”“w, TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probadapor

" Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6émina Fija -Ornato Hoja N°: 2de 2
AudtorGeneral  pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000850
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afo Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 129,000.00 0.00 13,686.36 115,313.64

Total Empleados: 16

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFm




iorms !‘:"’_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000862
rol 0

gy COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X Dev | X Pag ]
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Matadero municipal

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Matadero municipal DEL MES DE MAYO DELANO 2026

Pﬁ,ﬁmzl c";’l“g:f,‘::’ oF [ Fr | FE [ oF | ER |Funcien] Denominacion Valor RD$
700000002 1071071 1.7 120 | 195517001 0 | 2707 |Sueidos fios T5,000.00|

/1 N L M Total General RD$ 16,000.00

‘ _ A Retenciones
Contador : / ConffiRrMurigipals” \
' AN > A=R Total Retenciones
Gerente Financiero N /4
“‘l\\‘l\qm-‘?? /\y

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuestp
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contrdloria; 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 15,000.00




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por _ -
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Matadero municipal Hoja N°: 1de1
Audtor General  pARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000862
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1011 ANGEL RAFAEL BENJAMIN PEREZ §
R 8,000.00 0.00 000  8000.00 Ck bh..,\ \ V) /77
0213 CASIMIRO POLANCO GONZALEZ
SERENO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck ’ tale JQ ”
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta corge ﬂa s personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios reg Guer .wa o ,m< y Bm_m:_m:ﬁn dies-dl noao :._m:n_o:mao que dichos servicios han sido ejecutados am_o mi_supervigilancia y que
:_:uc:mumao:mo&o:: SR ‘

|

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFm



iormt-’afi__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000846
robado por

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag .

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Servicios Cloacas

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Cloacas DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Piﬁ;t:tr;a czmr DF |FF| FE | OF | ER lFuncién Denominacion Valor RD$
12.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955} 100 0 202 |Sueldos fijos 8,000.00]
14273 - Total General RD$ 8,000.00|
B~ Retenciones
A | Total Retenciones
Gerente Financiero Eso
-
Presidente Concejo Municipal calde”
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesté.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Conjfaloria; 4-Presupuesto
iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 8,000.00




no.s .Mm TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Cloacas Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000846
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0109 ANDREAS LEMKE
ENCARGADO 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0111 NICOLA BALBUENA AZOR
LIMPIEZA 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas,
ha rendido los servicios requeridos por la ley y regla
ninguna persona cuyo nombr ta en esta nomina

personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una de ellas

igilancia y que

Fecha Impresion: 20/05/2026  siAFiM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Ountralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 1de 6
Audior General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobants: 2026-000843
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0992 ADOLFO ALEJANDRO BENOIT CISNERO _ a\
VOCERO DEL BARRIO TELECABLE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck %%\
1039 ALBERTO KNG METIVIER 3 o
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO. 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck e nT * : _"
0892 ALBERTO MANUEL DISHMEY DEVERS
PEON 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck
1014 ALINA KING JONES :
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck L NG a6
0973 ANA FRANCISCA ESPINAL REYES [ :
ENCARGADA DEL BARO TIRO AL BLANCO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ik A F W. pye
0162 ANA FRANCISCA FIGARO
BARRENDERA 8,000.00 0.00 200.00 7,800.00 NE
1050 ANAMARIA SMITH JONES
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0818 ANDRES DISHMEY GREEN v e &P
PEON 10,000.00 0.00 3,367.71 6,632.29 Ck él 1h 77 Lv_m A =t
1042 APOLINAR DOMINGUEZ CARELA SR
MAQUINISTA 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0771 BASILIA FERMIN DE LOS SANTOS
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,336.63 5,663.37 NE
1015 BENJAMIN NUNEZ GUERRERO
ENC. PARQUE MUNICIPAL 6,000.00 0.00 2,536.63 3,463.37 NE
0144 BENJAMIN DE LEON VILORIO
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 4,284.37 5,715.63 NE
0728 BRIGILDO GARCIA
Enc. de Limpieza Play Los Cacos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0251 CARLITO MOYA
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck B
0901 CESAR ECHAVARRIA GARCIA
PEON 10,000.00 0.00 1,053.00 8,947.00 Ck p 4+
1052 CLARA INES DE PENA FIGARO !
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck oCleva i NES n.F

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Gantralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Ndémina Fija - Limpieza
PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

Auditor General

Hoja N°: 2de6
N° Comprobante: 2026-000843

MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0924 DARLIN BALBUENA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0932 DIOGENES CAPOIS AZOR
CARRETILLERO PARQUE FRENTE A LOS LOS CUBANOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck ﬁ
0136 DIOMEDES DE LA ROSA DE CASTRO
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0933 DOMINGO MERCEDES - N
ENC. DE LIMPIEZA DE RIOS EN LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck o B0 m o 1 ES \\ 4
0254 DOMINGO DE LA ROSA REYES
SUPERVISOR 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
1080 EDDY GALVA BARETT i L v\
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck o EJ
0142 EDUARDO MIGUEL
OBREROS LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1069 ELIAS FIGARO £ oS
VOCERO SECTOR LA CHINCHA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck * <
1035 ELIGIO BARETT %\u Yetf—
SUPERVISOR DE LIMPIEZA Y ESPACIOS PUBLICOS 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck M
1036 EMILIANO ANDUJAR ARIAS
PEON 10,000.00 0.00 0.00  10,000.00 Ck
0098 ERIBERTO AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1061 ESTEFANI NUNEZ BERROA T
BARREDORA 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck i
0906 FELIPE MARTE CARELA . . \
AUXILIAR DE LIMPIEZA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck D¢ gr<. .\\\V& 2
1065 FERMIN JAZMIN DE LA ROSA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck 7 ,
1012 FERNANDO VILORIO e _
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0907 FINA MEJIA VALERA
LIMPIEZA PLEY LA GUASARA 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFfim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 3de6
Auditor General PARTIDA: EE N° Ooauagﬂnﬁn 2026-000843
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ano Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1086 FRANCISCO ALBERTO ABUD JAVIER
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck \w@\\.@\@ o \m\tmﬁ\wx\\
0420 FRANKLIN CAPOIS FORCHUE
Flirisi 10,000.00 0.00 3,207.25 6,792.75 NE
1082 FRANKLIN CAPOIS POOL £C E
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck e
1027 GENESIS GUILLANDEAUX MORIS
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1077 GERMAN SALOMON DISHMEY
SUPERVISOR DE LIMPIEZA DE SECCION ACOSTA AL FRANCES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
1084 GERMANIA GALVEZ POLANCO
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0141 GUILLERMO CAPQIS KING
OBRERG LIMPIEZA PEONES . 10,000.00 0.00 4,322.93 5,677.07 Ck
0976 HENRY BARETT :
CARRETILLERO 0 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck ¢ \F\ (s VUY) §
0800 HILIANA JOSE MIGUEL
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0940 JORGE LUIS LORENZO ESPINAL
AYUDANTE DE JARDINERIA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0278 JOSE GUILLANDEAUX ACOSTA
PODADOR DE GRAMAS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck l.u U
1049 JOSE ALEXIS HORTON MOYA
e 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck S06E Y £ \ -
0873 JOSE LUIS CAPOIS DE LA ROSA
JORNALERO 10,000.00 0.00 5,818.31 4,181.69 NE
0201 JUAN FRANCISCO BAUTISTA MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 2,891.23 3,108.77 NE
1078 JUAN MERCEDES DE PENA i
PEON 10,000.00 0.00 000 10,0000 Ck DUDN O
1059 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA ( 2
VOCERO EN EL MUELLE MUNICIPAL S 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck .»\A\J)\J\q /\»\4\:\,.

Fecha Imoresion: 20/05/2026  SiAFiM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado par

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 4de 6
Audior General - pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000843
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

N° Nombre / Cargo

0990 JUAN RAMON FIGARO LUIS
PEON

0106 JULIO BARETT METIVIER
QObrero - Peon

1057 KATERIN DE PENA
BARREDORA

1026 LISSETTE DEL BOIS SALOMON
BARREDORA

0802 LUIS ALBERTO JOHNSON DISHMEY
JORNALERO

0749 MARCIO BOCK
OBRERO LIMPIEZA PEON

1051 MARGARITA JIMENEZ GERONIMO
BARREDORA

1009 MARIA ASUNCION MOYA DE JESUS
BARREDORA EN LA COMUNIDAD DE ARROYO CHICO

0412 MARIA VIRGEN SILVEN MEDINA
Supervisora de Limpieza

0964 MARIANO ALMEIDA
CARRETILLERO

1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ
BARREDORA

0293 MARIO KING
PEON

0138 MARIO HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES

0899 MARLENE MERCEDES
CONSERJE

1070 MAURA DE PENA
BARREDORA

0925 MAXIMO AZOR
CARRETILLERO

Fecha Imoresion: 20/05/2026  siaFim

10,000.00
10,000.00
6,000.00
6,000.00
6,000.00
10,000.00
6,000.00
5,000.00
12,000.00
6,000.00
6,000.00
6,000.00
10,000.00
8,000.00
6,000.00

6,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
3,700.65
0.00
0.00
0.00
2,625.93
0.00
0.00
500.00
500.00
0.00
2,050.19
242142
2,336.63
2,625.93

0.00

10,000.00 Ck
6,299.35 NE
6,000.00 Ck
6,000.00 NE
6,000.00 NE
7,374.07 Ck
6,000.00 Ck
5,000.00 Ck

11,500.00 NE
5,500.00 Ck
6,000.00 Ck
3,949.81 NE
7,578.58 NE
5,663.37 NE
3,374.07 Ck

6,000.00 Ck
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__“ca_ uwumo TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por

owaam_o: LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza

Auditor General

PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE MAYO DEL ANO 2026

Hoja N°: 5de 6
N° Comprobante: 2026-000843
Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
Vi
1055 MIGUEL ANGEL DE PENA
ENTRENADOR 5,118.00 0.00 302.48 4,815.52 Ck
0833 MILAGRO JONES GERONIMO 4 , (e
ety 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck o & %p fh£€
1038 NANCY ACOSTA MERCEDES
CONSERJE 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1089 OLGA ALTAGRACIA
BARREDORA. 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1028 PAULINA METIVIER KING
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0140 PEDRO KING
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1006 RAFAEL MEDINA
PEON 10,000.00 000 221568  7,784.32 Ck ¢ B AN
0729 RAMON ACOSTA NUNEZ R
OBRERO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1023 RAMON ANTONIO TRINIDAD
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
0712 RAMON ANTONIO BAEZ DE LA ROSA
Carretillero, EI Millon 5,000.00 0.00 300.00 4,700.00 NE
0898 RAMON MEJIA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 1,994.06 4,005.94 NE
1060 RAYNIER SILVEN ALCALA i
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck R W ERS /LI
0147 REGINO MEDINA
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 8,000.00 0.00 3,208.23 4,791.77 NE
0083 REIMUNDA ACOSTA BONILLA
BARREDORA 6,000.00 0.00 354.60 5,645.40 NE
1085 RUTH JHONSON HENRIQUEZ
ENCDA. DE LIMPIEZA MONUMENTO LAS FLECHAS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1081 SABINO JOHNSON BAUTISTA mu i %
10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck i

PEON

Fecha Impresion: 20/05/2026  siarm




H.Huw“u TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
0 por

Grvralory LiSTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 6de6
Audor General - pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000843
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0943 SANTA SILVEN METIVIER
BARREDORA

0139 SANTO DEL BOIS
OBRERO LIMPIEZA- PEONES

0926 TOMAS DE LUNA BALBUENA

6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck

10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE

6,000.00 0.00 000  6000.00 Ck 4 ._\.0 W /),

ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO
1048 WILSON PERROUX JHONSON \
CARRETILLERO ~ 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck .Yy i 0 IV
0294 YAHAIRA MEDINA FERNANDEZ et
BARRENDERA 6,000.00 000 289123  310877NE &
1001 YHONI MERCEDES
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
1043 YSABEL SALOMON DE LA ROSA
CONSERJE 8,000.00 0.00 000  8000.00 Ck
0867 YUDERKA GARCIA .
BARREDORA 6,000.00 0.00 85460 514540 NE
TOTAL GENERAL 632,235.50 0.00 59,67493  572,560.57

Total Empleados: 88

Certifi ico que esta :oS_:m am vmmo consta de 6 hojas, Zsfe , gN\as personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombrada

ado de ausencia con exceso detgre-concede la ley.

hhdal >




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000843
FECHA 20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion I___I Com. que modifica:

Com | X

Dev | X Pag

Tiene Factura:

BENEFICIARIO Nomina Fija - Limpieza

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales
Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Limpieza DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026
pstuctura [ciesiicadorl o | | re [ oF | R [Funcion Denominacién Valor RDS
T‘ﬁ:‘b‘b‘b‘b'qz. 100.00032.1.01.1.01] 12| 20 | 1955 100| 0 | 3202 |Sueldos fijos 572,560.57]
o ZaWA -‘ . Total General RD$ 572,560.57
o N
L == e v / P 4 AN Retenciones
Contador traloeihicipa=y
s oA A4 : Total Retenciones
F' i \ e 7
Gerente Financiero \ }’5\30 : \q} Y
Presidente Concejo Municipal Ide
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. !
Partida Extrapresupuestaria: p::-réiga ngliglguig? en elﬂpr%s_ggueston o
Distribuci6n: Original- Expediente; ntabilidad; 2-Tesoreria; n a; 4-Presupuesto
Iforch:: v s g ! Monto Neto a Pagar RD$ 572,560.57




Form.N°____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

A COMPROBANTE N° 2026-000836
y COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
Bl LTS
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com |X Dev [X]| Pag [ 7
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién :, Com. que modifica: Tiene Factura: 1

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Cementerio Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cementerio Municipal DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pfoﬂ"m‘:{"u Clasificador pr. | e | FE | OF | ER Funcion Denominacién Valor RD$

14.02.00.0002]2.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955] 100] 0 | 4305 |Sueldos fijos 28,815.06
Total General RD$ 28,815.06

, == Retenciones
Contador I'k
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

P;rgi:: Extrapresupuestaria: pilgda no igﬂcuﬁ en elﬂpre;gpu b

Di icion: Original- iente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Coptfaloria; 4-Presupuesto

[forchue s Monto Neto a Pagar RD$ 28,815.06




noa. 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
probado por

Contralor y X LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Municipal Hoja N°: 1de 1
Audior Gener2l -~ pARTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000836
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0834 ESTEBAN LANTIGUA

JORNALERO 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0365 ETENIO REYES

—l_._.:—umomm Cementerio _lOm Cacaos m_“ ;_ N@O OOO WOME L._m.ﬂmcm Zm
0919 ISIDRO MEJIA

ENCARGADO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL s 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN

Jomalero Cementerio Rancho Espafiol $,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1007 RICARDO GREEN CASTILLO ++

AYUDANTE DEL CEMENTERIO DE JUANA VICENTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 2 _

A

0920 SANTO JONES MEDINA i {

ENCARGADO CEMENTERIO JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck b I

S

TOTAL GENERAL 29,117.50 0.00 302.44 28,815.06
Total Empleados: 6
Certifico que esta némina de _u_m% nsta de 1 hojas : }Vucm las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios 6&53 0¥porta ley y reg _.v. : fegite el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baje-mi sup igilancia y que
ninguna persona cuyg/NQMbratapsta egya§ta nod E lxv

S

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFim




Eorml-)ah:_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000847
probado por
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com [X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion EI Com. que modifica: Tiene Factura: \

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 =

BENEFICIARIO Noémina Fija - Servicios Generales

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Generales DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pri"’m‘"ﬂ’l‘;. Ceacadorl oF | FF | FE | OF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$
[0T00.00.000 2707 707 7.2 1 20 | T985[ 1000 | 1702 |Sueldos fjos 100,331.27]

R AN ’ Total General RDS 100,331.27
- : S~ Retenciones
Contador < Contyat6r Murigipal
R ] Total Retenciones
Gerente Financiero A\Y s =T sorerp{"
\\ ?‘QDDEY‘ A f'\
Presidente Concejo Municipal

(Sblo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presypaesfo-
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3€ontraloria; 4-Presupuesto
orchue Monto Neto a Pagar RD$ 100,331.27




5

l.l‘.m'
" ESURERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Fom=4S .
Aprdfl- do por —ga ISTAD
s P o O DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fiia - Servicios Generales Hoja N°: 1de?2
Auditor General IDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 :
MES DE may, 2= N° Comprobante: 2026-000847
O DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
IES e VALORES EN RD$
N° Nombre ZoEiA Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0 GEARO_ ety 24
E
ENC. SER V™ - Q_.go NERALES 12,000.00 0.00 70920  11,200.80 NE
0887 DAVID DEE v
ENCARGAL— - < ESTO PARTICIPATIVO 8,000.00 0.00 1,000.00 7,000.00 NE \
1088 DILCIA (\——”.IIL Amm mmmﬂmucmmm.—. JULIEN
AYUDANT E= - i I0S GENERALES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck s%\\!
0881 DUANNY ¥ — > SE PERREAUX JULIEN
PINTOR 6,000.00 0.00 3,036.63 2,963.37 Ck D ai”) ANS-
s, g 3 m“lﬂ\»_so_,_ FIGARO &
SUPERVISC— hyrat 12,000.00 0.00 709.20 11,290.80 NE
0895 EZEQUIEL WIHUM 4 ROPEZA ALVAREZ
CAMAROGF= N NCES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0890 HECTOR F #F— kln.\_wo CO DUVAL DE LOS SANTOS
CAMAROG == e S 8,000.00 0.00 300.00 7,700.00 Ck
0882 JOAQUIN =3 U EOGRACIA
PLOMERO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
0347 JORGE YL ™= £=MARO ESQUEA NEUMAN
s 8,000.00 0.00 500.00 7,500.00 NE
0998 LUIS ALBEF— . aw _mmw_mw,p BALBUENA
SUPERVISOF = #aOEL EN PUNTA BALANDRA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0375 MANOLO DE———— = mmw_> MERCEDES
: A———3 gig3035
Supenvisor e g Sk 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0362 NELSON JOIF— JE=S NA
JARDINERO s 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
1058 PEDRO ADAIF— . TORERA
CHOFER VICE=" AL 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0874 VICTOR AQLY" =mt__ES D EKSON MEJA
APRESADOR = —SE= >oor 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck \§§/
——
0363 VIRGILIOKINE P
Ayudante POPER<= —or Ll 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0768 YOVANNY JO= —"F -mOmoogczww
ENC. DEL CENI T < DE JUANA VICENTA 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

Fecha Imoresion: 20/ C—— =/ 2026 SIAFIM



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

s i - Srv .
ralor y - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 2 de 2
Auditor General — bARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000847
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 107,000.00 0.00 6,668.73 100,331.27

Total Empleados: 16

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas,
ha rendido los servicios regyeridos por la ley y regla

I e ———

ninguna persona cuyo Bembiagdesg en esta nomi

: h_f“mm personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
| periodo mencionado; que dichos servicios han sido m_mocﬁaom baj ervigilancia y que
o de ausencia con exceso del que concede la ley. -

(oA

\K\ Gerente Financiero '~
o\

; 7 ]
3 L
g .a%,.z. zoa_a

mmn

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFiM




Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000848

Aprobado por

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026 _
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion _J Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Vertedero Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Vertedero Municipal DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pm;‘:& Casitcadort pF | FF | FE | OF | ER Truncion] Denominacién Valor RD$

12.02.00.00042.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955} 100] 0 | 3202 Sueldos fijos 65,818.00]
> ! Total General RD$ 65,818.00
Retenciones

Gerente Financiero

N8 _Tesore
N fS‘OQ EQ($

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-C

Iforchue

Ide -\

oria; 4-Presupuesto

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 65,818.00




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por -
Contralor'y * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Vertedero Municipal Hoja N°: 1de1
Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-000848
MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1068 ANGEL EMLIO FERNANDEZ BODDEN
DEPORTE 10,000.00 0.00 000  10,000.00 NE
0995 JULIO SALOMON DE PENA .
SERENO 12,000.00 0.00 000  12,000.00 Ck QL U \ | OSSO [0
0832 RAFAEL GABINO CASTILLO
CAPATAZ 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck o
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA
ENC. VERTEDERO 20,000.00 0.00 2,182.00 17,818.00 NE
1032 VICENTA KELLY LANTIGUA & : .
priosirich 7,000.00 000 000  7,000.00 Ck o’y ..\\..QS\WV el
1075 YUDELKI BALBUENA GARCIA
VIGILANTE DE DIA 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 NE
TOTAL GENERAL 68,000.00 0.00 2,182.00 65,818.00

Total Empleados: 6

§\personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, ¢stg/fo
i A&Yeriodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ha rendido los servicios _. \.\.H,h.../_.o_.. laleyy ﬂmm_.m apjaci

A 77
ontabilidad

-

Gerente 3:2.&&%

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFim




Fom N°__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-000854
FECHA  20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas:

Com

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién I:l Com. gue modifica:

Dev Pag

Tiene Factura;

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Pendiente Servicios

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Pendiente Servicios DEL MES DE MAYO DELANO 2026

Estructura |Clasificador
Programatica | del Gasto

DF | FF| FE | OF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$

12.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2 20 | 1955] 100| 0 | 3202 |Sueldos fijos

100,679.90)

Contador

: \ s Total General RD$ 109,679.96
7 L - Retenciones

F'_Fotal Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesfo:
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contral

Iforchue

 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$ 109,679.96




o T T T e e el R M P T RIS Ty € e L R TR T

Hﬂ: uw“w ) TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Contralor ,.3 LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios

Auditor General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

=

Hoja N°: 1de2
N° Comprobante: 2026-000854

MES DE MAYO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0634 ANTONIO MOYA
PEON 10,000.00 0.00 200.00 9,800.00 NE
0637 CANDIDO ENCARNACION RAMON
Enc. de mﬂmmﬂm _I__._._U_QNN AMHSD_OO OOQ .—..NOQ‘NO AO.M@O.@O NE
0638 CAROLINA KING CAMPUSANO
Ll 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0640 CERANO SALOMON
Limpieza Villa Salma 7,000.00 0.00 6,651.54 348.46 NE
0641 CRISTINA AZOR
Limpieza Area Hospital Publico 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0212 ELIGIO JOSE BONILLA
Limpieza Parque Infantil Frente a la Clinica Los Cubanos 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0644 ERNESTINA MEDINA ANDISIN
0645 EUGENIA GERONIMO
gl 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0647 FELIPE RADNEY JONES
Limpieza Mercado Publico 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE vy
0829 HAITO GREEN k : .
LIMPIEZA DE PLAYA 6,000.00 0.00 200.00 5,800.00 Ck ‘ 3/
0652 JOSE FRANCISCO POOL {
ENCARGADO OPERATIVO DE LA RECOGIDA DE RESIDUOS 23,000.00 0.00 1,359.30 21,640.70 Ck ‘ vl st
SOLIDOS
0102 JOSE MIGUEL BARETT DE LA ROSA
CARETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0659 MARCIA CAPOIS KING
i 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0662 MIGUEL COPLIN SHEPHARD
0962 RAFAEL GREEN CIPRIAN
VOCERO EN VILLA SALMA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 2 h‘ww Fed FF o
0671 ROSA LUISA FLORES CASTILLO
Limpieza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFiM




Moa_ UMM i TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
1o r

owzﬁa:s LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios

Audior General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

MES DE MAYO DEL ANO 2026

Hoja N°: 2de 2
N° Comprobante: 2026-000854
Afio Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

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

TOTAL GENERAL 120,000.00 0.00 10,320.04 109,679.96

Total Empleados: 16

<R \..ﬁ.._w\s‘\ucv {fl N \ §

— .uh.l’. ey ==t 3 {
e Gerente Financiero

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFm



zggﬁahc‘;ogm Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000857

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com |X Dev | X Pag |,
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion L Com. que modifica: Tiene Factura: &
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA e Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Escolar DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

o] cuas | OF [PF] FE | of | R [Funcion Denominacién Valor RDS$
15.01.00.0001|2.4.01.2.01] 1.2 | 30 | 9996] 102| 0 | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 12,300.00]
T
/ CALG = Total General RD$ 12,300.00
- : . 42 Retenciones
f Contrales Mupicipal fEa
PGy Total Retenciones
Gerente Financiero e i/
5 \‘_){) fesorefo //
._‘-\\ e n _:7’,/
Presidente Concejo Municipal Nilcalde
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presuplesto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerigy3-Contraloria; 4-Presupuesto
[forchue Monto Neto a Pagar RD$ 12,300.00




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2026-000857
AudiorGeneral  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0644 FELICIA ANTONIA DE LA CRUZ SIRETT

AYUDA ESCOLAR 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
MG 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
0472 JAILYN RADHAMES CONTRERAS

AYUDA ESTUDIANTIL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0702 JUAN KELLY ALCALA

AYUDA ESCOLAR 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0628 LISMAILIN LUIS TRINIDAD

AYUDA MENSUAL 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0510 RANDY TOMAS BENJAMIN CASTRO

AYUDA PAGO ESCOLARES 2,800.00 0.00 0.00 2,800.00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 12,300.00 0.00 0.00 12,300.00
Cantidad: 6
TOTAL GENERAL 12,300.00 0.00 0.00 12,300.00

Cantidad: 6

Certifico que este listado de pago consta de 1 hojas.

‘.u.,‘ .6-\..__ A l.,.,u.\.. ,/. ,,- .."
\M. i va
\J\ s 9]

| Cgperlipgga

KA OB W
. P

K Gerente Financiero -

R

Ao R AR
- e
Fecha Impresion:-20/05/2026  siFim




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000856

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com |[X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura: C
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Ayuda
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Ayuda DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026
Pm“:“:“a‘m“;t’,:a Cscacorl oF | FF | FE | OF | ER [Funcion] Denominacién Valor RD$
15.01.00.0001] 2.4.01.2.01] 1.2 | 30 | 9996] 102] 0 | 4510 |Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas 194,000.00

s\

—— / Total General RD$ 194,000.00

Retenciones

P 2

Contador

Gerente Financiero

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presup
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;

Iforchue

3-Gahtraloria; 4-Presupuesto

Monto Neto a Pagar RD$ 194,000.00]




Form 543 _TESGORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Hoja N°: 1de7

Coiors . LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda N° Comprobante: 2026-000856
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 " VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0525 ABRAHA CANCU 2,500.00 0.00 000  2500.00 Ck 3 @l! :
0604 ALBERTO LUIS FRANCISCO 200000 000 000 200000k Lop@ e LE
4 »_,ﬂwmmﬁ%% L 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck . @ &
0635 wﬂ%ﬂmﬂ_ >_M_zm 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
e »«mwmumm%;m.pzcoﬁ. 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0571 »ﬁwmu%ﬁuwzmq PEREZ 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i »ﬁ»o%;%_mm;,__»w i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0490 »Q%%r MANUEL MERCEDES 3ol o it R
0603 »&%?mzwwmm 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
Wmﬂ »qm%z_rma_%_ﬂw_moz i g 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
il et T
0533 »m%%»_g TRINIDAD BENJAMIN 15000 S e v slia
0618 mﬁ_vmww %mzrmcmuwﬂw i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
it mﬂ%ﬁm‘mmﬂ i i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0360 mﬂ%% ACOSTA HERNANDEZ gt o o 20000 2%
0599 mﬂoﬂp ,_wmb.w&,mz?__._ozmm 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0597 m&ﬁ HOMERO ANTONIO CASTRO RIVERA 150000 dho 00 s s

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFim




Mes ..w“w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2de 7
ahado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000856
Auior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0519 DIEGO DOMINGUEZ
AYUDAMEDICA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0367 ELIAS RAY COATS
ok 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0547 m_«%u_wo AUGUSTO JAZMIN PEREZ 2000.00 o i 2,000.00 Ck
0609 ELIZABETH PAOLA ESQUEA GIL
0655 EMERITO JOSE RADNEY
0658 ERIZABEL DISHMEY ACOSTA
AYUDA A LA ASOCIACION DE LAS PERSONAS CON 5,000.00 - 0.00 0.00 5,000.00 Ck
DISCAPACIDAD.
0373 EVANGELISTO PEGUERO CALDERON
DISCABABITADO 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0558 m«mwﬁﬁ DISHMEY DE FIGARO 1.500.00 aii s 1,500.00 Ck
0633 FAUSTO COPLIN HERNANDEZ
AYUDA MENSUAL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck )
0575 H_,_\__uﬂz CASTILLO FERMIN 200000 45 it 200000 Ck
0521 FELIPA COPLIN PERREAUX pag i r
AYUDA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck i ;
0629 FERNANDO ACOSTA SIDNEY
AYUDA MENSUAL 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck NQ\QQ guNMP g
0627 FLORENCIO ESPINO \ﬂ : _
et ity 1,500.00 0.00 000  1500.00 Ck 1va (_A ho X_ @ D-

0561 FRANCISCO PORFIRIO BEEVERS
forpcrgirsnfloi ) 1,500.00 0.00 000 15006 < Fe, \U /3 m& ’

0530 FRANCISCO JAVIER VASQUEZ _
AYUDA AL BLOQUE DE JUNTA DE VECINOS, DE SANTA H900.00 e B0 AN .E
BARBARA DE SAMANA

0642 GEORGINA LAUREANO Q . N

AYUDA MENSUAL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck > g n O
0601 GILBERTO JUSTO SALOMON

AYUDA MENSUAL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

Fecha Impresion: 20/05/2026  sIAFIM



wﬁ rwuwﬁ : ;_.mmo_nmm__r MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 7
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000856
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 At Presuieie: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$

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

g m&wrmm%n%% b Sy 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck ’

i uﬁ%pmmwﬁ_.xmog»z 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

o w_ww% i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck .

0556 u.mmw%mzbo HERRERA BALBUENA i i G o i :

e o i s 200000 000 000 200000 Ck i m ,
Lo &uu»wmmm%%%mo igdi 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck - -

b i meu>ﬁ_mﬂw%m e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck i 46 PN \% nxﬂrw?r&
s w_,_&u\,;,h_mnmmp__.hoor g 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck X oNxN e %\e@. 4
i %w%> il 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck .”M_ i s Py
O YUDA PARA COMPRA DE NEDIGAMENTOS 200000 000 000 2000000k ._ :
. %%mﬂ@u%»ﬂ.Fa 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck ..N&N%\Q\ A \ §
0641 wmmuz%xco MEJIA GUERRERO 200000 did i R o § i
i wmmﬁ> o 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

i wﬁcwm mm@.ﬁ% 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck

0549 wmm%,,_ LUZ MERCEDES SOSA DE LEON 300000 ik P Bs

o wm%% __H_.mu__&ﬁ_ww it 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

i wm%»_wwmﬂm_m%w__%w ey 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e wmvwm_h_w_m_m%mﬂ i 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Hoja N°: 4de7

Conaory . LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000856
Audtor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
e w@zcﬁm_.wmumm% e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0602 uﬁﬂ» ELENA KIING JACKSON S50 e i it
i ﬁwno VAL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
R Rﬂ:ﬂmgﬂwﬁ i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
= H»._ﬂﬁﬂwxwﬂ__mw_ﬁzmzam 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i wﬂuﬂﬂww_%_ i 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
s gﬂﬂ%mzcw_momcmm 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0555 wﬁ_ﬂﬁ FIGARO KELLY 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck o Ihavi e W_M\\m
i mem _rmn%cw_.r i e e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i i Bt 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck oot Gl f K172
. nmﬂ_stp ki 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck w\%\g
o mﬁn@m _,.\_mm,_mnw_rz ol 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
R i e 1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck “ h&\\. QV <
gl 17k D Sl 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck o \ /
e mm%%pm_ﬂ_m.____nrmuwm %W.w RSP 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o mm___.cﬁﬂ%_wmwm e 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
e wamwmz%wmzmo g 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0580 mmcm%,ﬂ FORTUNA BOCIO e . o S

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

HojaN°: 5de7

mﬂ;.a%.w_mw‘uﬁ : LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000856
Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre /| Cargo Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
O e =) 3,000.00 0.0 000  3000.00 Ck ¢ [3 A b I
bl et R b 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
0527 Mvm._m_w.%zmm SEVERINO BETERMI 2.500.00 0.00 0.00 2.500.00 Ck
0553 mﬂw_n_u__wo> BALBUENA DE ACOSTA 200000 0.00 0.00 2.000.00 Ck
O 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
i et S 2,500.00 0,00 000 250000 Ck
e e 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck
e 1,500.00 0.00 000 150000 Ck
i il e 2,500.00 0.00 000  2500.00Ck
o ol inag 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 169,500.00 0.00 0.00 169,500.00
Cantidad: 80

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFiM



Form 543 "TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprabado por

Hoja N°: 6de 7

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: N6mina Ayuda N° Comprobante: 2026-000856
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0340 ALTAGRACIA LOYER CALCANO

Discapacitado 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
ol mﬂ%ow.rﬁmﬂmﬁmj e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0359 mm,m_;.%u mmﬁ.&o? CONCEPCION ROSARIO £ 00600 o ia R
Mot L 350000 000 000 350000NE
o mﬂkﬂuwmﬁﬁ%ﬁﬂ_ﬁﬂ 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
- Moqu gkt skl 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
it meum ,mmp,mm%m A 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
o %m%ww%ﬁ% M_Mm COMPRA DE MEDICAMENTOS 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0542 mﬁ_ﬂ» FRANCISCA JACKSON ACOSTA A0 s il e
i mwr__wwo kb 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
o mmw@mnmgwaxwmz o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i M,__‘w%m SO 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0452 mw_o_ww mmm%zg NEUMAN GUILLANDEAUX 150000 A il S
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 24,500.00 0.00 0.00 24,500.00

Cantidad: 13

Fecha Impresion; 20/05/2026  siAFIM




Maa gu“uo .TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 7 de 7
probado por »

Contralory LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-000856
Audtor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 194,000.00 0.00 0.00 194,000.00

Cantidad: 93

i&ﬁ @ B2 i

Contralor/a Municipal \ Gerente Financiero '

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFm



Form.N°____ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
COMPROBANTE DEL GASTO

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-000859

FECHA  20/05/2026

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

Etapas: Com | X

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion I___l Com. que modifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura:

BENEFICIARIO Noémina Fija - Licencia Médica

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0 \

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador

Gerente Financiero

Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcién| Denominacién Valor RD$
15.01.00.0001]2.4.01.2.02] 1.3 | 20 | 1955]100| 0 | 4510 |Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas "~ 73,000.00]
G
[, Total General RD$ 73,000.00
Retenciones

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuest
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

lforchue

ioQRetenciones
Y

Monto Neto a Pagar RD$ 73,000.00




Hes _M_w 7 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 3
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000859
Audtor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Ao Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0671 BIENVENIDA GREEN CALCANO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck Nﬂ nw.@
TOTAL PAGO POR CHEQUE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00
Cantidad: 1

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFim



Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 3

Aprobado por :
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000859
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0317 m_mﬁwﬁﬁzmo_z» BUENO 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0699 BETANIA MEJIA GREEN 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0701 CESAREO JACKSON 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0670 DOMINGO DEVERS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
(i ﬂ_wwﬂm%wwvm_mﬂﬂﬂmo_n? S e ey s
0694 HUMBERTO COLON EUSEBIO REYES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0321 mmmmnwm,w%u%o 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
U I R P PENA DE BOIS 3,000.00 0.00 000 300000 NE
0669 JUAN FRANCISCO 5,000.00 0.00 0.00 5,000,00 NE
0325 meﬂ_gmzm HERNANDEZ 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0543 wm%rqongb,cm_,_%wﬁ% MARTE 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0650 uwmbw _mﬂmm,_% AGUEDA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0327 uwmﬁw ,“__.mﬂﬁn>o> CISNERO A. DE ALMONTE 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
o mwmww_“cﬁw__‘ﬁwo:é i 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0689 PORFIRIO EUSEBIO DE PENA , 6.000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0680 SANDRA KELLY JOSE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Imoresion: 20/05/2026  siafm




-

Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3 de 3

Aprobado por .
Contralory LLISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-000859
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026

MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$

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

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 68,000.00 0.00 0.00 68,000.00
Cantidad: 16
TOTAL GENERAL 73,000.00 0.00 0.00 73,000.00

Cantidad: 17

Certifico que este listado de pago consta de 3 hojas.

)

ﬂaiﬁ\

«._.z

Fooq_n_.v_%&g

Fecha Impresion: 20/05/2026  siaFmM




iormt.) hclf—m Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-000860
robado por

oL COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  20/05/2026
TIPO COMPROBANTE: Pensionados Etapas: Com | X Dev Pag D
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion [ Com. que modifica: Tiene Factura I
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 ’
BENEFICIARIO Némina Temporera -Jubilados

DIRECCION
CTA. BANCARIA 151-000894-0 Educacion, Salud y Genero

TELEFONO

Detalle
PAGO DE PENSIONADOS - Némina Temporera -Jubilados DEL MES DE MAYO DEL ANO 2026

Pf:;:"ama ct';’:l'g‘;:‘t‘:’ oF | ke | Fe | oF | ER [Funcion Denominacién Valor RD$
98 24011.01] 13120 1955 100] 0 0 |Pensiones 23,000.00]
23,000.00

Contador

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupuesto
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

 Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 23,000.00]




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2

Aorobado por
Contralor y -LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2026-000860
Audior General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE ]
0676 NELSON MOYA , ;
0303 SALOMON GERONIMO

JUBILADOS 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck g\ a9 P
TOTAL PAGO POR CHEQUE 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00
Cantidad: 2

Fecha Imoresion: 20/05/2026  siaFim



Hoa awmw TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
robado per

ontralor y _LISTADO DE PAGO DE: Nomina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2026-000860
Auditor General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE MAYO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0296 GRICELANDIA CISNERO ALCALA
PENSION APROBADA POR EL CONCEJO DE REGIDORES, 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

EXPEDIENTE EN EL CONCEJO Y RR.HH

0297 GUILLERMO DOMINGUEZ HORTON

JUBILADOS 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0308 JOSE FRANCISCO BALBUENA

ENC. FORKLOR 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00
Cantidad: 3
TOTAL GENERAL 23,000.00 0.00 0.00 23,000.00
Cantidad: 5

Certifico que este listado de pago consta de 2 hojas.

Fecha Impresion: 20/05/2026  siarm



