;ormsal*g‘_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001430
ol 0 por

% COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: N6mina Fija Etapas: Com [X Dev Pag !

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Tiene Factura:

——

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Género

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

roediand el O Lre | ve for | R [Funcién Denominacién Valor RDS
15.03.00.0001] 2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100 0 Sueldos fijos 4,308.77|
Total General RD$ 4,308.77
Retenciones
%otal 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 presupueste’

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con| a; 4-Presupuesto

lforchue Monto Neto a Pagar RDS 4,308.77




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

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Género Hoja N°: 1de1

Auditor General PARTIDA: 15.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001430
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Aio 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 » 2 fvv personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglafas o periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomigges pa pe ﬁ de ausencia con exceso d del que concede la ley.
1 a.xs * -

R\._h;.\

~TA_k
_ u%ne_s_.._ay_

ami*

,?f

Fecha Impresion: 17/08/2026  siaFiM



iorronl; h(I;} e Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001431
roba r

g COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com |[X Dev Pag :

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién I___l Com. que modifica: oy

Tiene Factura:
'CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina fija - Gestion Ambiental
DIRECCION

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Orden Compra 0

TELEFONO

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina fija - Gestion Ambiental DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

Pm:;a Clasificador) pe | k¢ | Fe [ oF | ER [Funcion Denominacién Valor RDS
T700.00.00032.1.01.1.01] 7.1 ] 20 | 1955[ 700 0 Sueldos flos 5.027.20|

Total General RD$ 8,027.20
Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupues
Distribucién: Original- Expedients; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; :

Horchise ' Monto Neto a Pagar RD$ 6,027.20




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

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina fija - Gestion Ambiental Hoja N°: 1de 1
AwdiorGeneel PARTIDA: 17.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001431
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio 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
TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 1,972.80 6,027.20

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas Agle
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglz _Uv aciop

el Q._mm personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
QNG
ninguna persona oc_xo\:qaaa consta en esta nd W

el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
@ivdo de ausencia con exceso del que concede la ley.

u\.vh. 7

%LP\.FF ..

Fecha Imoresion: 17/08/2026  sirm



Form N°___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001433
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026

Aprobado por

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion E

—

| Com. que modifica:

Dev Pag b

Tiene Factura:

Etapas: Com [ X

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Prestaciones de Salud y Asistencia primaria

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

2026

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

Estructura |Clasificador
Programatica | del Gasto

DF

FF

[15.07.00.00032.1.01.1.01

1.1

FE

OF

ER |Funcién

Denominacién Valor RD$

100

0

4203

Sueldos fjos

1,834.91]

Total General RD$ 1,834.91
Retenciones

Contador

L

Total Retenciones

_—

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuest
Distribucién: Original- Expedients; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-C

iforchue

Monto Nato a Pagar RDS$ 1,834.91




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

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

Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001433
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026

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

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglameniaeiRpasadpingte el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina ¢ <GB hertzpet gadiedo de ausencia con mxom\mb%m,obsomam la ley.
UE ¢ /o O AR
rm:;q \.ﬁ! \\\.\ ;.,..mQ.Q ,./
>~ y Q\\ \\.\‘\A N\ 1%?..-/,.,
> | . =~/ . i 4!
o \ il wm e
— ..'.’“.i-.n...\ . e
XX .J\@s“

_ | _ : b V)
gadolade Nomina wdolaziecaiadljdad Contralorla Municipal /

413

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm




Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

i COMPROBANTE N° 2026-001459
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: No6mina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacién ]:l Com. que modifica:

Tiene Factura:

BENEFICIARIO Nomina fija - Asistencia Social

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCI/CEDULA

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 AGOSTO DELANO 2026

P |t ool oF | FF | FE | OF | ER [Funcion Denominacién ValorRDS |
[15.01.00.0001|2.1.01.1.01| 1.1 | 20 | 1955] 100|] 0 | 4510 |Sueldos fjos 17,000.00)
e oSN
E ~ - Total General RD$ 17,000.00
7 . ~ Retenciones
: < A Total Retenciones
;&:’"
Gerente Financiero Iry,. Thse
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto:
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presy,
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 17.000.00




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

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina fija - Asistencia Social HojaN°: 1de1
Audfor Gene@l  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprotmite: 2026-001459
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Ao 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

@s 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, estiytblisets
3 periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamgénigcionegs
ninguna persona cuyo nombre consta en esta noming gs/pagages

—

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siaFm



Form. N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Agichad bor COMPROBANTE N° 2026-001427
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 17/08/2026

TIPO COMPROBANTE: NOmina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag 1%

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

ANO 2026

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

anm _c:m::;:r_ DF |FF| FE | OF | ER lFum:lt'm] Denominacion Valor RD$
71,00.00.0002/2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955 100] 0 | 2503 |Sueidos fjos 24.508.57“

_ —— S s ¥ Total General RD$ 24,508.57
p e A {“/1/{ » é g = Retenciones

Contador ~ Conira
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal

(Sélo debe firmar si es partida exirapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto,
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilided; 2-Tesoreria; 3-Coniralofia; 4-Presupuesto
fforchue fionto Neto a Pagar RD$ 24,508 57




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

Aprobado por
Contralor y . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Coordinacion, Ejecucon y Fiscalizacion de Obras HojaN°: 1de 1
Auditor General -~ pARTIDA: 11.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001427
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio 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. ds 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

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, est3 3Nas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglame 7, g\periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina ,_xr. Agagel erig@p\de ausencia con exceso del que concede la ley. /

_SAMANg <

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 17/08/2026  siaFm



Form.N°__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001428

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO

FECHA  17/08/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |X

Dev Pag 3

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién D Com. que modifica:

Tiene Factura: —l v

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Cultura

Orden Compra C

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cultura DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

Progvamition | cotcoae | OF | FF | FE | OF | ER Funcion Denominacién Valor RD$
[15.02.00.00042.7.07.1.01[ 1.1 | 20 | 1955] 100| O | 4303 |Sueldos fjos 5,645.40}

— _ 5 Total General RDS 5,645.40
“\—5%4,5/ L st WM Retenciones Ll
<o

Contador Contralor Municipa

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 presupu€sto.

Total Retenciones

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerla; 3-€ontraloria; 4-Presupuesto

Iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 5.845.40}




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

Aprobado por

OW.,H__O: <LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Noémina Fija - Cultura Hoja N°: 1de1

AudiorGenerl  pARTIDA: 15.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001428
MES DE AGOSTO 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
Audiiar 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

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojag
ha rendido los servicios requeridos.por la ley y reg/affignts
ninguna persona cuyo nombre cansta.en esta noning es pag

*

Fecha Impresion: 17/08/2026  siaFim




ionﬂb-al‘wld;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001429
St COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev |X Pag i
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Educacion y Formacién Integral

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Educacién y Formacion Integral DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

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 presupue
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralcna 4-Presupuesto
Iforchue

pEmcw“? cxiﬂcas dori DF |FF| FE | OF | ER IFunclﬁnI Denominacién Valor RD$
15.01.00.000112.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955]100] 0 | 4510 |Sueldos fjos 7,202.14
N
Total General RD$ 7.202.14
Retenciones

L

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 7,202.14




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

Aprobado por
Contralory - * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Educacién y Formacion Integral Hoja N°: 1 de 1
AudtorGeneral  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001429
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre /| Cargo | Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0938 ANDRELIS YAMILET GALVEZ GARCIA
AUXLIAR INSTRUCTOR BASEBALL, LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0404 MIGDALIA SOFIA MOYA BALBUENA
Enc. de la Biblioteca 6,000.00 0.00 3,797.86 2,202.14 NE
TOTAL GENERAL 11,000.00 0.00 3,7197.86 7,202.14

Total Empleados: 2

3 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, mm
Rl verfodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ha rendido los servicios requeridos por la ley y 3u_m3

ninguna persona cuyo nombre constaemesta némina g
OF 2NH x_

\L\ i

:n_o_.o

Encarggfl¢ Pno Contabilidad Contralor/a Municipal

.r-

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm



:Emﬁahtl;_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-0014286
roDaco por

" COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion I:‘ Com. que modifica:

Tiene Factura:

'CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCI/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija - Contraloria Municipal

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Personal

Detalle

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

Estructura |Clasificador|
Programaética | del Gasto

DF

FF

FE

OF

ER IFuncianr

Denominacién

Valor RD$

12.1.01.1.01

20

1955

0

1102 |

[SUeldos fjos

20,226.91

Contador

Total General RD$

20,226.91

Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

Iforchue

Monto Neto a Pagar RD$

20,226.91




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

Aprobado por

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

Auditor General  pARTIDA: 01.00.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001426
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio 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 nomina de pago consta de 1 hojas, g
ha rendido los servicios requeridos por la ley y Bm_m. 8
ninguna persona cuyo nombre consta

VS @445 =
iy “. e

e

<

Fecha Imopresion: 17/08/2026  siaFim




' AR Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001422
s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com [X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion I:‘ Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0

BENEFICIARIO Funeraria Municipal

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

Estructura |Clasificador :
 Programtica | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFuncién Denominacion

Total General RD$
Retenciones

Valor RD$
mmz.tmm 7.1 ] 30 | ©996] 02| 0 | 4305 |Sueldos fjos 56,167.90|
56,167.90

=

| Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partidz extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupugsfo.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Corfiraloria; 4-Presupuesto
fforchue Monto Neto a Pagar RD$

56,167.90f




Fom53 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor <ve LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Funeraria Municipal Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 14.02.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001422
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 _ Aifio 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 R
SERENO 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck A Lae
0231 LUIS ALBERTO GERONIMO GREEN el
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 E Moy, o), An
]

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, effdofracta, qh<Tad\personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requéfids 3. por la ley y regla ACi : & eriodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre-gopsta.en esta néming esfpags vf leriods tle ausencia con exceso del que concede la ley.

I REP DY ]

— q .ﬂhl\\s\ ' :
Encarggudo/a de Contabilidad

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm



:mt-)aN; Sells Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001423
o

S COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina 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 Nomia Fija- Planeamiento Urbano

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

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

Estructura |Clasificador
P stica | delGasto. | OF | FF| FE | OF | ER I_Funclén_ Denominacion Valor RD$ i
VTDIDUTMW.LM T1 120 19550 100] 0 | 4102 |Sueldos fijos 84,136.00

Total General RD$ 84,136.00
Retenciones

Total Retenciones

.

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presu
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;
fforchue #onto Neto a Pagar RD$ 84,136.00!




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

Aprobado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomia Fija- Planeamiento Urbano
Auditor General - pARTIDA: 17.02.00.0001-2.1.1.1.01

MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de1

N° Comprobante: 2026-001423
Aio 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 1,682.00 18,318.00 NE
0318 ARAMIS MOYA
SUPERVISOR DE ESPACIO PUBLICO 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00 NE
0866 ENRIQUE TORIBIO m J.. w
INSPECTOR DE ESPACIO PUBLICO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck 5
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
1092 WILLMER DRULLARD TEJADA
" ENC. PLANIFICACION Y PROGRAMACION. 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00 Ck
TOTAL GENERAL 87,000.00 0.00 2,864.00 84,136.00

Total Empleados: 7

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, egl@porr
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamg i
ninguna persona cuyo nombre-consla en esta nomina s pag

am. mh&

WENTo

ersonas m::_.:maamm en “m misma :m: sido _mmm_amam :oauaamm y n:m omam una de ellas

i

Fecha Impresion: 17/08/2026  siafiM

w.lds M | o




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

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-001432

FECHA  17/08/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

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

Etapas: Com | X

Dev Pag g s

Tiene Factura: v

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Mercado Publico

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 AGOSTO DELANO 2026

pisuctre [Clasfcador] e | | e | of | R Funcisn Denominacién Valor RDS
mmfz.mmim T1[20] 1955]100] 0 | 2101 [Sueldos fijos 28,000.00|
J _—
Total General RD$ 48,000.00
Retenciones
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal N\ = A
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: pa’rélda no |nlcut2d$ en e!dpres uesltén. o
Distribucién: Original- E iente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Uontraloria; 4-Presupuesto
h’orc'n:: sl i Monto Neto a Pagar RD$ | 48,000.00¢




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

Contralor y { LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Mercado Piiblico Hoja N°: 1de 1
Auditor General  ~  paDTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001432
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0121 ANTONIA MERCEDES
BANO DEL MERCADO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1073 CAMILO PEREZ
CARRETILLERO EN EL MERCADO PUBLICO 6,000.00 0.00 000 600000 Ck k e
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 800000 Ck PHLlOMo Y
0395 PABLO PEREZ HERNANDEZ ;
Encargado Transporte 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0371 PAULINA JONES DIAZ
Supervisora de Limpieza 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
TOTAL GENERAL 48,000.00 0.00 0.00 48,000.00

Total Empleados: 8

s personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
vm:oao mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
lo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 :o_
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reg
ninguna persona cuyo nombre consta en esta noi

Fecha Impresion: Qam@.mw\. SIAFIM




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

Aprobado por
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-001437

FECHA  17/08/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas:
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Medificacion I_ Com. que modifica:

Com [ X

Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO Némina Fija -Ornato

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA F1JA - Némina Fija -Ornato DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

e Clasticadorl o | Fr | FE | OF | ER {Funcion] Denominacién valorRD$ |
[72.03.00,0001|2.1.07.1.01] 1.1 ] 20 | 1955] 100 © ueldos fjos mem ;

i ——f— . Total General RD$ 109,763.56

( ! Retenciones

Contador . C

-

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlculda en el presyplesto.
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
iforchue

I_Tt:tal Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 109,763.56}




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

Aprobado fior

Confralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE N6mina Fija -Ornato

AudiorGeneral . pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

HojaN°: 1de2

N° Comprobante: 2026-001437
Aiio 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 N — %@6
0114 AURELIO MERCEDES HENRIQUEZ

MAQUINISTA 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
0936 BIENVENIDO DE PENA ZAPATA 5

ENC. PARQUE LOS COQUITOS 3,000.00 0.00 000  3,00000Ck Depgran = ALATA
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 6,142.82 3,857.18 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 4,373.21 1,626.73 NE
0741 EMILIO ANTONIO DISLA DEL BOIS
1010 EUGENIO BALBUENA E

PODADOR DE ARBOLES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck D Q WW .3 z m
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 0.00 000  10,000.00 Ck V eM Ry : e
1083 OBISPO AZOR JONES

BARREDOR TELECABLE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck r../r Ll /ﬁ
0233 SISITO DE PENA SMITH

MAQUINISTA 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
0259 WILLIAM REYES

MAQUINISTA 10,000.00 0.00 4,483.94 5,516.06 NE

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siaFim




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

Aprobado gor
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Ornato HojaN°: 2de 2
Auditor General - pARTIDA: 12.03.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001437
MES DE AGOSTO 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 129,000.00 0.00 19,236.44 109,763.56

Total Empleados: 16

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siAFiM




Form N° Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001438

i COMPROBANTE DEL GASTO

FECHA 17/08/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X

Dev | X Pag _—L
Tiene Factura:

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

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

Orden Compra O S

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

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

- cd"jgi:f:’ oF | ke | Fe | oF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$
m.1.01.1.01 T1| 20| 1955[100] 0 | 1102 |Sueldos fjos 148,304.13)
!
] = v
_ _ : Total General RD$ 148,394.13
e s e e - Retenciones

Contador N

Gerente Financiero

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

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

Total Retenciones

Distribucién: Criginal- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraio¢ia; 4-Presupuesto

iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 148,3%4.1




] fin 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

do por

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

HojaN°: 1de2
N° Comprobante: 2026-001438

MES DE AGOSTO 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
1093 ALISON RAFAEL FERNANDEZ RODRIGUEZ
SECRETARIO TITULAR CONSEJO DE REGIDORES. 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00 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 % R a2 H h :
0869 MIGUEL ANTONIO TAVERAS HICIANO
REGIDOR 45,000.00 0.00 41,370.28 3,629.72 NE
0946 SAMUEL MANZUETA
MENSAJERO 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 Ck \Aa il amk N7y
1018 TONITA POOL REYES
REGIDOR(A) 45,000.00 0.00 44,958.60 41.40 NE

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siarim



:_aa .qmmo_amm_blcz_o_mr_.">*:=B§8:3!:=H€m_nommzﬂwm_._um..nnnmm:..m:m
.*98»& por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija . Concejo de Regidores Hoja N°: 2de 2

Auditor General PARTIDA: EEE N° Comprobante: 2026-001438
MES DE AGOSTO 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 414,000.00 0.00 265,605.87 148,394.13

Total Empleados: 12

Certifico que esta nébmina de pago consta de 2 hojas, es récla, queNd&dersonas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglameptz Hlie € _oao Smuoaamno que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ninguna persona cuyo :o_._._ua no:mﬁ en esta nomina e

~

Encargadofa nvz&é:u._. WV
Xl \Nnm.f

Tesorero ::E&_. _

/ -.q“.
WY . /
/.// T r- o _\.,..Jr \_H\

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm



ionﬂs:: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001439
probado

i COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacién [:] Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0O i
BENEFICIARIO Nomina Fija- Policia Municipal

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000840-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Policia Municipal DEL MES DE AGOSTO DELANQO 2026

Pm cﬁ'gﬁ;” of | Fr| FE | oF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$

[17.00.00.0005{2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100| 0 | 1401 |Sueldos fjos 05,173.32]

Total General RD$ 95,173.32

Retenciones

| Retenciones

A g

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
{Stlo debe firmar si es partida exirapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

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

iforchue Monto Neto a Pagar RDS 85,173.32




Hea 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
ESR*-E ~

Contralory ~ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal
Auditor General  pARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01

MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de 2
N° Comprobante: 2026-001439
Ao Presupuesto: 2026

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

0432 ANTONIO MERCEDES BALBUENA

fer. Tte. Policia Municipal 7,000.00 0.00 413.70 6,586.30 NE
0330 CANDIDO PEGUERO

Enc. Policia Municipal 20,000.00 0.00 9,374.05 10,625.95 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
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 7,000.00 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 Impresion: 17/08/2026  siaFim




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

Aprobado por ,
Centraloty * LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Policia Municipal Hoja N°: 2de?2
Adior. Gereral PARTIDA: 17.00.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001439
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 115,500.00 0.00 20,326.68 95,173.32

Total Empleados: 14

8 B\ personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
A €1beriodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
de ausencia con exceso del.que concede Ia ley.

-

2~ SAp.
/OB "MaN

=

noy.e.d_g-ni.m: n_\vnf\
" o .a,.,rlk,\ o .”.._..\

Fecha Imoresion; 17/08/2026  siaFm




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

Fom P 2026-001440
ol COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Fija Etapas: Com | X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacién D Com. que modifica:

Tiene Factura: iisa)

CODIGO BENEFICIARIO: °00CCC RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Fija- Tesoreria Municipal

Orden Compra C

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Fija- Tesoreria Municipal DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

Estructura |Clasificador

Programética | del Gasto DF |FF| FE | OF | ER IFuncién Denominacion

Valor RD$

Wz.tm.m T1[ 20 | 1955 100] O | 1102 |Sueldos fijos

158,576.61

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no incuida en el presupuesto,
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilided; 2-Tesoreria; 3-Confreloria; 4-Presupuesto
iforchue

Total General RD$

Retenciones

158,576.61

Total Retenciones

|~

Monto Neoto a Pagar RD$:

158,576.61




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

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal
Audior General  pARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01

MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de?2
N° Comprobante: 2026-001440
Ao 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
1096 ISMAIRY MOTA CABRERA
CAJERA 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00 Ck Cootdtas AT
0358 JULIAN KELLY DE PERA i -
ENC. RECAUDACION 15,000.00 0.00 000  15000.00 Ck < J Ui _A..QM\GQT
0300 KIARA YULISA GUILLANDEAUX METIVIER
ENC. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 25,000.00 0.00 147750  23,522.50 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 206850 3293150 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
0037 YUDERQUY ALMONTE BAEZ
CONVERVADURIA DE HIPOTECAS 13,000.00 0.00 12,583.79 416.21 NE

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm




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

Agtobado por
oﬂﬁﬁ« LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija- Tesoreria Municipal Hoja N°: 2de 2
AudtorGereral  PARTIDA: 01.00.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001440

MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Aiio 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 24,423.39 158,576.61
Total Empleados: 11
Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, es )..‘ a3, queNds . Dersonas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y :wo_mam el e & fsxiodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre cgnsta.en esta nobmina eg§ Pe . Fiodd P ausencia con excesgaetemaconcede la ley.
E .W’- 1 L4 vro = 00
_ (¢}

\@

Fecha Impresion; 17/08/2026  siarm



:ormé:(l; Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001443
probado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Némina Ocasionales Etapas: Com [X Dev Pag

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

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA
BENEFICIARIO Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada
DIRECCION

Orden Compra O

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA OCASIONALES - Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada DEL MES DE
AGOSTO DEL ANO 2026

Prereniie] suaue | OF |FF| Fe |oF | R FFuncién Denominacién Valor RD§
7207000002 2.7.07.2.08] 1.1 | 20 | 7955[ 700 0 | 7702 [Personal de caracter temporal 3,000.00|
e
/_:?/ CAETR SN : Total General RD$ 9,000.00
g7 -5 e\ : Retenciones
. - 1 .
s FTotal Retenciones
Gerente Financiero W\ % T Tedorero, S/
o FIRERAT XA
S As_)\)\ L
Presidente Concejo Municipal calde
{Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupyésto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerig; traloria; 4-Presupuesto
iforchue Monto Nsto 2 Pagar RDS

9,000.00}

)



Fom543 . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Contratado y/o Igualado - Reparacion de Unidades Motorizada Hoja N°: 1de1

Auditor General  pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.2.08 N° Comprobante: 2026-001443

MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre /| Cargo Cedula Total Bruto Otros 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 F Jpem
1087 JUAN CARLOS DISHMEY REYES L

GOMERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck

TOTAL GENERAL 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas,
ha rendido los servicios requeridos por la ley y regla/e!
n esta né ) £

\.a.m_. Q\Ectrcets, ) e las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

i
cipal -

P

Tesorero Muni
W\

C
SR

—

e

"~ Fecha Imoresion: 17/08/2026  siaFim




Formsal*go T Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001453
r

e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA _ 17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Etapas: Com |X Dev Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién |:| Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija -Equipo de Transporte

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija -Equipo de Transporte DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

Estructura |Clasificador .
Programétics | del Gasto DF |FF| FE |OF | ER IFuncier Denominacién Valor RD$
12.01.00.00022.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100| 0 | 1102 |Sueldos hjos 177,349.02)

Total General RD$ 177,349.02

Retenciones

L

T

otal Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: partida inicuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el prestpuesto.
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Confraloria; 4-Presupuesto

iforchue Monto Neto a Pagar RD$ 177,348.02




ENC. MECANICA

Fecha Impresion: 17/08/2026 s

g 587 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
por 3 .
Cmtrabr y "' LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equi Hoja N°: 1de?2
P ditor General PARTIDA: 12.01.00. 1. N° Comprobante: 2026-001453
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
"0959 ANAZARIO NUNEZ CIPRIAN
SUPERVISOR DE TRANSPORTACION 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck )
0735 BENJAMIN GERONIMO SMITH
CHOFER DE CAMIONES 15,000.00 0.00 4,164.68 10,835.32 NE
O473 DIOGENES JAZMIN BUENO
CHOFER 15,000.00 000 383399  11,166.01 NE
0226 FRANCISCO METIVIER MEDINA
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 3,902.83 11,097.17 Ck
0214 JESUS GARCIA GARCIA
CHOFER CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS 15,000.00 0.00 469220  10,307.80 Ck
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
Chofer 15,000.00 0.00 000  15,000.00 Ck
0913 RAILIN AZOR BOCK
CHOFER 15,000.00 0.00 8,385.61 6,614.39 Ck
0342 ROMAN FIGARO KING
Encargado de Equipos del Ayuntamiento 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00 NE
1000 SANTO ANTONIO GERONIMO METIVIE .
L0 NOGTIRNO 4,000.00 0,00 000  4000.00 Ck W?(mw Af. q.
0353 TEOFILO DE JESUS KELLY <
Soldador 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0133 WILY MANUEL VAZQUEZ FANA .
CHOFER DE CAMION RECOLECTOR DE RESIDUOS SOLIDOS 15,000.00 0.00 4,471.59 10,528 41 Ck .m % / g Y 2l 2.8
0321 YENDY DE AZA SALAZAR
12,000.00 0.00 3,745.83 8,254.17 NE




, Fom 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por
Contralor y " LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija -Equipo de Transporte Hoja N°: 2 de 2
Auditor General  pARTIDA: 12.01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001453
MES DE AGOSTO 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 213,000.00 0.00 35,650.98 177,349.02

Total Empleados: 16

ague _mm personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que nmnm una de ellas
e el periodo Em:ono:mao. que dichos servicios han sido ejecutados bajo ilancia y que

Fecha Impresion: 17/08/2026  siaFiM



immt.)ai_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001441
Gk s COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com |[X Dev Pag v

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

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Nomina Matadero municipal
DIRECCION

CTA. BANCARIA 151-000640-8 Gasto de Personal

Tiene Factura:

Orden Compra 0

TELEFONO

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

m& Clastcacorl oF [ FF| FE | OF | ER Funcion Denominacién Valor RD§

17.00.00.0001]2.1,01.1.01] 1.1 1955] 100] 0 | 2101 |Sueldos fjos 22,000.00}

- Total General RD$ 22,000.00
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 presup(esto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

forchue Monto Noto a Pagar RDS$ 22,000.00}




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
oo_..g«ua. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Matadero munici
Auditor Genéral

PARTIDA: 17.00.00.0001-2.1.1.1.01
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

Hoja N°: 1de1
N° Comprobante: 2026-001441
Afo Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1011 ANGEL RAFAEL BENJAMIN PEREZ
ENCARGADO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
0213 CASIMIRO POLANCO GONZALEZ _ ‘
SERENO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck (o AN 14
1091 RICHARD KELLY MENDOZA
CONSERIE 7,000.00 0.00 000 7,000.00Ck r\W Choxd
TOTAL GENERAL 22,000.00 0.00 0.00 22,000.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hoj#iaR%
ha rendido los servicios requeridos por la ley y re

Encargadola de Contabilidad

Fecha Imoresidn: 17/08/2026  siaFim

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




Form. N°
Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2026-001458
FECHA  17/08/2026

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion D Com. que modifica:

Etapas:

Com | X Dev Pag

Tiene Factura:

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 AGOSTO DELANO 2026

1
Pm c;mr DF | FF| FE | OF | ER IFunclbnl_ Denominacion ~ Valor RD$ i
0700000001 Z 107 1.07| 11| 20| 1955| T00] 0 | 1702 [Sueidos os T 532 55|

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inicuida en el presupugsto.
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

iforchue

Total General RD$ 361,832.55
Retenciones

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$ 361,832.55}




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

Aprobado por, g
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal Hoja N°: 1de3
AudiorGeneral  pARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001458
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio 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 PEDANEQ 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
1076 CARMEN CUSTODIO LOPEZ
ALCALDESA SECCION LOS CACAOS. 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0311 CELIA MERCEDES DEL ROSARIO RAMIREZ HUERTA
ENCARGADA PROTOCOLO Y ACTIVIDADES 13,000.00 0.00 8,883.79 4,116.21 NE
1054 DIORLENDIS CRUZ SEVERINO
ENCDA. LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (RAI) 15,000.00 0.00 2,386.50 12,613.50 NE
0839 EDNA DENISE DIAZ BAEZ
VICE-ALCALDESA 48,000.00 0.00 1142713 36,572.87 NE
0312 ERIBERTO ALTAGRACIA DRULLARD
CHOFER ALCALDE 20,000.00 0.00 251863 17,481.37 NE
0935 EVELIN LUIS TRINIDAD
RECEPCIONISTA 10,000.00 0.00 1,591.00 8,409.00 NE
0855 FRANCISCO ALBERTO ALTAGRACIA CONCEPCION
SEGURIDAD DEL ALCALDE 15,000.00 0.00 6,978.04 8,021.96 Ck
0734 FRANCISCO ANTONIO FERNANDO FERNANDEZ TEJADA
SUB-JURIDICO 10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 NE
1033 HILARIA BOOKS MEDINA
CONSERJE 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck
0301 JEANCARLOS JOSE VASQUEZ
SUPERVISOR GENERAL 25,000.00 0.00 9,592.72 15,407.28 Ck
0514 JOSE RAMIREZ ACOSTA
ENC. REDES SOCIALES 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
0028 JOVANNI ANDRES FIGARO OLIVER
FOTOGRAFO Y EDITOR 10,000.00 0.00 2,864.51 7,135.49 NE
1045 JUAN CARLOS ULLOA SORIANO
JURIDICO 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00 NE
0348 JUAN FRANCISCO RODRIGUEZ TRINIDAD
Asesor de Medios 10,000.00 0.00 4,601.00 5,399.00 NE
0824 JUSTO GARABITO
ALCALDE PEDANEO DE JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm




Hoa 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Conftralor <3. LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Administracion Municipal
Auditor General

PARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01

Hoja N°: 2de 3
N° Comprobante: 2026-001458

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

0377 LUSMELIS MAGLET FORCHUE DICKSON

ENCDA. DE RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS 25,000.00 0.00 18,817.72
0863 MARGARITA MEJIA

SECRETARIA VICEALCALDESA 8,000.00 0.00 772.80
0724 MAXIMO GERONIMO GREEN

ELECTRICISTA DEL AYUNTAMIENTO 14,000.00 0.00 7,527.66
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
1090 PABLO MEJIA

ALCALDE PEDANEO 5,000.00 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 30244
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: 17/08/2026  siarm

6,182.28 Ck
7,227.20 NE
6,472.34 NE
10,000.00 NE
66,871.06 NE
8,000.00 Ck
5,000.00 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
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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°: 3 de 3
AudlorGenersl  PARTIDA: 01.00.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001458
MES DE AGOSTO 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 464,617.50 0.00 102,784.95 361,832.55

Total Empleados: 30

bete—qudas personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, es
2 3. :ono Em:o_o:mao“ que a_o:om servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglame ..,w O Rl
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina gspaga

\ _&\\\\\\\N\x@

Fecha Impresion: 17/08/2026  siariM




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

bl 2026-001434
PR COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion |___' Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA
BENEFICIARIO Némina Fija - Servicios Cloacas

Orden Compra ©

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Servicios Cloacas DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

Estructura |Clasificador

Programética | del Gasto | OF |

FF

FE

OF

ER lFuncibn

Denominacién

Valor RD$

12.02.00.00032.1.01.1.01] 1.2 |

19585

100

LT

0 | 3202 |Sueldos fjos

8,000.00

Contador

Total General RD$

Retenciones

8,000.00

L

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 p

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

lforchue

Monto Neto a Pagar RDS

8,000.00}




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Cloacas Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: E.S.garlﬂwha.a.ah N° Comprobante: 2026-001434
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio 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 nébmina de pago consta de 1 hojas, esta
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglaments
ninguna persona cuyo :c..:w-m consta en esta nomina g5

personas enumeradas en la misma han sido legaimente :oBuBamm. y que cada una de ellas
S Nperiodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados baj upervigilancia y que

M8 \je ausencia con mxomwﬂmﬂ”mzn concede la ley.
ﬂw o .,,\&m/
. S /-u 2 \.n.\nu\\/ ,d“/
r— nf _..._. - i / ”. A ]
; B et 00 .ﬁa_:a o et : f o mwmaum_oau Ma g Financiero
b e e "
yy V(o \..\maéﬁ AL _(Q»P e &;.Q
VL /1 L T\%
i o | Z .m
._.303? :E___@z_* m.. Jm lﬂl.}. »
. o Y .....n./,ﬂ.ulr...fl *
Lt }...f,«. // \% &
sA0Ss _ .raﬁ o,

Fecha Impresion: 17/08/2026  siariM




;Wnb;;__ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001435
ey COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién I_ Com. que modifica: Tiene Factura:

'CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0 :
BENEFICIARIO Némina Fija - Servicios Generales
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FI1JA - Némina Fija - Servicios Generales DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

m c;:mr_ DF | FF| FE | OF | ER IFuncit‘ml Denominaci6n Valor RD$ §
BT 00000002 2107 T 07| T2 | 20 [ 7955[ 100 0 | 7702 Sueldos fjos 5,022.78|

== Total General RD$ 95,022.78
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 pres :
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria;

fforchue Monto Neto a Pagar RDS 95,002.78}




Form 543 qmmo_ﬁmm.b MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Aprobado por .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales Hoja N°: 1de?2
Auditor General PARTIDA: 01. N° Oogﬂag—.-s" 2026-001435
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0430 CESARIO CASTILLO NUNEZ
ENC. SERVICIOS GENERALES 12,000.00 0.00 709.20 11,290.80 NE
0887 DAVID DE OLMO VASQUEZ
ENCARGADO PRESUPUESTO PARTICIPATIVO 8,000.00 0.00 530849 2691.51 NE
1088 DILCIA VIRGINIA JOUBERT JULIEN
AYUDANTE DE SERVICIOS GENERALES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0881 DUANNY JOSE PERREAUX JULIEN
PINTOR 6,000.00 0.00 3,036.63 2,963.37 Ck
0339 EMILIANO RAMON FIGARO
SUPERVISOR 12,000.00 0.00 709.20 11,290.80 NE
0895 EZEQUIEL DAVID OROPEZA ALVAREZ
CAMAROGRAFO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0890 HECTOR FRANCISCO DUVAL DE LOS SANTOS
CAMAROBEARD 8,000.00 0.00 30000  7,700.00 Ck
0882 JOAQUIN ROUSTAN DEOGRACIA
PLOMERO 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
0347 JORGE YLDEMARO ESQUEA NEUMAN :
Rotulaciones 8,000.00 0.00 500.00 7.500.00 NE
0998 LUIS ALBERTO BERROA BALBUENA
SUPERVISOR DE LIMPIEZA EN PUNTA BALANDRA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0375 MANOLO DE PENA MERCEDES
0362 NELSON JONES MEDINA
JARDINERO 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 NE
1058 PEDRO ADARBERTO CASTRO RIVERA
CHOFER VICE-ALCADESA 7,000.00 0.00 1,413.70 5,586.30 NE
0874 VICTOR AQUILES DICKSON MEJIA
APRESADOR DE ANIMALES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0363 VIRGIL!IO KING POOL
Ayudante Popador 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0768 YOVANNY JONES PADILLA
ENC. DEL CENTRO COMUNAL DE JUANA VICENTA 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm



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

Aprobada por 3
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Servicios Generales HojaN°: 2de2
Auditor General PARTIDA: E N° ﬂgﬁacﬂﬂsu 2026-001435
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Iing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 107,000.00 0.00 11,977.22 95,022.78

Total Empleados: 16

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaci \Ju_v,m .#J.. el periodo mencionado; que a_ozom servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo Rﬁmu%%n en esta nomina es p } I de ausencia con exce:

o

_ ..x&\

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siarim




:mmﬁ:ﬁ;— Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001442
i 5 COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Moedificacién D Com. que modifica: Tiene Factura: _'
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Nomina Pendiente Servicios
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Nomina Pendiente Servicios DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

m Clasticador) or | F | FE | OF | ER Funcion Denominacién Valor RD$
20200 0002107101 T2 120 [ T988[ 100 0 | 3202 [Sueidos Tios 032530

De ‘ Total General RD$ 110,325.36
= Retenciones

.Conlador

Total Retenciones

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sdlo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupu
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3
fforchue Monto Neto a Pagar RD$ 110,325.36}




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

Aprobado gbr

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios

Audtor Geneal . pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

Hoja N°: 1de?2
N° Comprobante: 2026-001442

MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre /| Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
ANTONIO MOYA
e _umo”__uz 10,000.00 0.00 200.00 9,800.00 NE
0637 CANDIDO ENCARNACION RAMON
Enc. de Brigada Limpieza 12,000.00 0.00 709.20 11,290.80 NE
0638 CAROLINA KING CAMPUSANO
Limpieza 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
Limpieza Area del Malecon 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0645 EUGENIA GERONIMO
Limpieza 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
0829 HAITO GREEN :
LIMPIEZA DE PLAYA 6,000.00 0.00 55460 544540 Ck N/ \\“\Nw\? A
0652 JOSE FRANCISCO POOL
» ENCARGADO OPERATIVO DE LA RECOGIDA DE RESIDUOS 23,000.00 0.00 1,359.30 21,640.70 Ck
SOLIDOS
0102 JOSE MIGUEL BARETT DE LA ROSA
CARETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0659 MARCIA CAPOIS KING
Limpieza 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0662 MIGUEL COPLIN SHEPHARD
Limpieza, Area del Malecon 8,000.00 0.00 200.00 7,800.00 NE
0962 RAFAEL GREEN CIPRIAN % e f e mu\
VOCERO EN VILLA SALMA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck 3
0671 ROSA LUISA FLORES CASTILLO
Limpieza 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarim




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

A= o gor
Cantralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Pendiente Servicios Hoja N°: 2de 2
AudiorGeneral . pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001442
MES DE AGOSTO 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 . 120,000.00 0.00 9,674.64 110,325.36

Total Empleados: 16

Certifico que esta nébmina de pago consta de 2 hojas, esleTIFERS\Jue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeri or la ley y reglapfG@griens rn#_: ute el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo no gonsta ta nomifz Betaoa AF\J odo de ausencia con exceso del que concede la ley.
)
(@)
w.’u‘_‘!}_ %
| \

(L &ﬁ@

Gerente Financiero

Encargado/a de Nomiira .
AN - a

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarim



iorgsg_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001454
sl COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 00000C RNC/CEDULA Orden Compra O
BENEFICIARIO Ndémina Fija - Limpieza
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Limpieza DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2028

m Clasthcador! b | Fr | FE | OF | ER {Funcién Denominacién Valor RD$

12.02.00.0003 2.1.01.1.01] 1.2 | 20| 1955] 100| 0 | 3202 |Sueidos fijos 570,876.57]

S5 Total General RD$ 570,876.57
~ Retenciones

Total Retenciones

Gerente Financiero

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

Partida Presupuestaria: parfida 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 Netc a Pagar RD$ 570.876.57




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

%ﬁx < LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Lim HojaN°: 1de7
Audior Goneral  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 . N° Comprobante: 2026-001454
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0992 ADOLFO ALEJANDRO BENOIT CISNERO

VOCERO DEL BARRIO TELECABLE 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck P
5 mﬂmm%cm_m_w mﬂﬂw\___m%cao‘ 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck > 7/ 3k
0892 w.__mwmmqo MANUEL DISHMEY DEVERS i s N L e -+ Jf. T
b wwn_mmc_m_“m il 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck A lnd Eine ok
AR B s e L B s o0 0w smwa (FupF 04
ki ,Hm%nwuﬂmob, ! 8,000.00 0.00 200.00 7,800.00 NE
- %mhwmﬁ i S 6,000.00 0.00 000  6,000.00Ck
g wmww i s o 10,000.00 0.00 3,367.71 6,632.29 Ck
i nw%umﬂcoz i S 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
& wﬁmz%%;ﬂm;i Y 8,000.00 0.00 2,336.63 5,663.37 NE
1015 m@gﬁymnﬁ%ﬁxﬁg 6,000.00 0.00 3,488.44 2,511.56 NE
e wmnmmw_ugwmmwmwﬂ%z%xa 10,000.00 0.00 6,409.87 3,590.13 NE
i mﬂﬂrmmuw%mw s Cacos 5,000.00 0.00 000 500000 Ck
i mmm_m:o G 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
i) mmmwnx e 10,000.00 000 4728437 571563 Ck e
i Mﬂzﬁﬁ% s v 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck e C /0 VO I NES D.E

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siarm



nﬁ Hw i TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Contralor y +* LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Noémina Fija - Limpieza Hoja N°: 2de 7
AudforGeneral  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001454
MES DE AGOSTO 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
0932 DIOGENES CAPOIS AZOR
CARRETILLERO PARQUE FRENTE A LOS LOS CUBANOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0136 DIOMEDES DE LA ROSA DE CASTRO
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0090 DOLORES ALTAGRACIA ‘A
ENCARGADA BARO MALECON 5,000.00 0.00 000  5,000.00 Ck _bolon &3 ALLgwach
0933 DOMINGO MERCEDES ks
ENC. DE LIMPIEZA DE RIOS EN LOS CACAOS 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ;m gl ..«%‘% peIrpe
0254 DOMINGO DE LA ROSA REYES ]
SUPERVISOR 8,000.00 0.00 472.80 7,527.20 NE
1080 EDDY GALVA BARETT ;
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck E Awa_ f
0142 EDUARDO MIGUEL
OBREROS LIMPIEZA- PEONES 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1069 ELIAS FIGARO
VOCERO SECTOR LA CHINCHA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck E@V
1035 ELIGIO BARETT : %
SUPERVISOR DE LIMPIEZA Y ESPACIOS PUBLICOS 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck . n § ity £
1036 EMILIANO ANDUJAR ARIAS
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0098 ERIBERTO AZOR
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1061 ESTEFANI NUNEZ BERROA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
1097 FAUSTINO JONES WILLIAMS
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck
0906 FELIPE MARTE CARELA
AUXILIAR DE LIMPIEZA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
1065 FERMIN JAZMIN DE LA ROSA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarim

Fom543 .—.mmn.u_ﬂ

Qaus%u " . LISTAD
Auditor General PARTID,
MES DE

N° Nombre /| Cargo

1012 FERNANDO VILORI
PEON
0907 FINA MEJIA VALERA
LIMPIEZA PLEY LAGU
1086 FRANCISCO ALBERT!
CARRETILLERO
0420 FRANKLIN CAPOIS
Jomalero
1082 FRANKLIN CAPOIS P(
PEON
1027 GENESIS GUILLANDE
BARREDORA
1077 GERMAN SALOMON I
SUPERVISOR DE LIMPIE
1084 GERMANIA GALVEZ
BARREDORA
0141 GUILLERMO CAPOIS
OBRERO LIMPIEZA-PEC
0976 HENRY BARETT
CARRETILLERO
0800 HILIANA JOSE MIGUE
BARREDORA
0940 JORGE LUIS LORENZ
AYUDANTE DE JARDINI
1049 JOSE ALEXIS HORT!
PEON
0873 JOSE LUIS CAPOISC
JORNALERO
0201 JUAN FRANCISCOE
CARRETILLERO
1078 JUAN MERCEDESD
PEON

Fecha Impresion: 17/08/202¢



Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

Amobado por

Contralor y - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Li

AuditorGeneral  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

Hoja N°: 3de7
N° Comprobante: 2026-001454
Ao Presupuesto: 2026

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo

Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago Firma

1012 FERNANDO VILORIO
PEON

0907 FINA MEJIA VALERA
LIMPIEZA PLEY LA GUASARA

1086 FRANCISCO ALBERTO ABUD JAVIER
CARRETILLERO

0420 FRANKLIN CAPOIS FORCHUE
Jornalero

1082 FRANKLIN CAPOIS POOL
PEON

1027 GENESIS GUILLANDEAUX MORIS
BARREDORA

1077 GERMAN SALOMON DISHMEY
SUPERVISOR DE LIMPIEZA DE SECCION ACOSTA AL FRANCES

1084 GERMANIA GALVEZ POLANCO
BARREDORA

0141 GUILLERMO CAPOIS KING
OBRERO LIMPIEZA-PEONES

0976 HENRY BARETT
CARRETILLERO

0800 HILIANA JOSE MIGUEL
BARREDORA

0940 JORGE LUIS LORENZO ESPINAL
AYUDANTE DE JARDINERIA

1049 JOSE ALEXIS HORTON MOYA
PEON

0873 JOSE LUIS CAPOIS DE LA ROSA
JORNALERO

0201 JUAN FRANCISCO BAUTISTA MEJIA
CARRETILLERO

1078 JUAN MERCEDES DE PENA
PEON

Fecha Impresion: 17/08/2026  siariM

10,000.00
5,117.50
6,000.00

10,000.00

10,000.00
6,000.00

10,000.00
6,000.00

10,000.00
6,000.00
6,000.00
6,000.00

10,000.00

10,000.00
6,000.00

10,000.00

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
302.44
0.00
3,207.25
0.00
0.00
0.00
0.00
4,322.93
0.00
0.00
0.00
0.00
5,790.18
2,891.23

0.00

10,000.00 Ck
4,815.06 NE
6,000.00 Ck
6,792.75 NE

10,000.00 Ck
6,000.00 NE

10,000.00 Ck
6,000.00 Ck
5,677.07 Ck
6,000.00 Ck
6,000.00 NE
6,000.00 Ck

10,000.00 Ck
4,209.82 NE
3,108.77 NE

10,000.00 Ck




e
bado por
Contralor y
Auditor General

- Limpieza

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana

* LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fij
PARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01

HojaN°: 4de 7

N° Comprobante: 2026-001454

MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1059 JUAN MIGUEL MERCEDES BALBUENA P fn
VOCERO EN EL MUELLE MUNICIPAL 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck % WA fer—ap
0990 JUAN RAMON FIGARO LUIS
PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck 4\%.1 4 A
0106 JULIO BARETT METIVIER ;
Ok Pt 10,000.00 0.00 5,692.94 4,307.06 NE
1057 KATERIN DE PENA
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
0802 LUIS ALBERTO JOHNSON DISHMEY
JORNALERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0749 MARCIO BOCK
OBRERO LIMPIEZA PEON 10,000.00 0.00 2,625.93 7,374.07 Ck QA m UI) r A w x
1051 MARGARITA JIMENEZ GERONIMO v
e sbiined] 6,000.00 0.00 50000 550000 Ck LA Wy g
1009 MARIA ASUNCION MOYA DE JESUS %JVQV
BARREDORA EN LA COMUNIDAD DE ARROYO CHICO 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck <
0412 MARIA VIRGEN SILVEN MEDINA
Supervisora de Limpieza 12,000.00 0.00 500.00 11,500.00 NE
0964 MARIANO ALMEIDA
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 2,344.14 3,655.86 Ck e\ B AL E
1056 MARINALDA VENTURA GONZALEZ ¥
BARREDORA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck Bz / m _ W Z um
0293 MARIO KING
PEON 6,000.00 0.00 2,050.19 3,949.81 NE
0138 MARIO HENRIQUEZ
OBRERO LIMPIEZA-PEONES 10,000.00 0.00 3,488.44 6,511.56 NE
0899 MARLENE MERCEDES
CONSERJE 8,000.00 0.00 2,336.63 5,663.37 NE
1070 MAURA DE PENA , L
BARREDORA 6,000.00 000 262593 337407 Ck A & Psre
1095 MAXIMINO DISHMEY BARETT
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 000  6000.00 Ck e Copl e

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm




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

Aprobado por
Contary = LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 5de 7
AudiorGeneral  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001454
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Aiio Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$

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

Fi
0925 MAXIMO AZOR Jﬁ Vu'/
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 000 600000 Ck 5 &J

1055 MIGUEL ANGEL DE PENA

ENTRENADOR 5,118.00 0.00 302.48 4,815.52 Ck
0833 MILAGRO JONES GERONIMO

LIMPIEZA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck
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 NE
0140 PEDRO KING

OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
1006 RAFAEL MEDINA

PEON 10,000.00 0.00 2,215.68 7,784.32 Ck ) A\
0729 RAMON ACOSTA NUNEZ W SIR T

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

PEON 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck
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 35460 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

Fecha Impresion: 17/08/2026  siAFM



Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
Arori k8 ;
Contralory  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpiez HojaN°: 6de7
Auditor General PARTIDA: E N° Comprobante: 2026-001454
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Ao Presupuesto: 2026
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1081 SABINO JOHNSON BAUTISTA /W b o)
PEON 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck - -
0943 SANTA SILVEN METIVIER ) /
BARREDORA 6,000.00 0.00 000  6,000.00 Ck o N%\v
0139 SANTO DEL BOIS _
OBRERO LIMPIEZA- PEONES 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0926 TOMAS DE LUNA BALBUENA \m
ENCARGADO DE ECHAR LIQUIDO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck Sre) § \Q
1048 WILSON PERROUX JHONSON :
CARRETILLERO 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck )
0294 YAHAIRA MEDINA FERNANDEZ
BARRENDERA 6,000.00 0.00 2,891.23 3,108.77 NE
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 0.00 8,000.00 Ck
0867 YUDERKA GARCIA
BARREDORA 6,000.00 0.00 854.60 5,145.40 NE

Fecha Impresion: 17/08/2026  siariv

Form 543 VESLIREINIA FERItean-mes

AibeceP . LISTADO DE PAGO DEL PE

Audior General  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.
MES DE AGOSTO DEL ANC

N° Nombre /| Cargo

TOTAL GENERAL

Total Empleados: 89

Certifico que esta némina de pago consta de
ha rendido los servicios requeridos por la le

35@:3@ persona cuyo nom U_.Q.V.@@E.ﬁlﬁj es!
Y N

Fecha Impresion: 17/08/2026  siaFM



no.; 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana
pibbado por

Contralor y . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Limpieza Hoja N°: 7de7

AudtorGeneral  pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001454
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Aio Presupuesto: 2026

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

TOTAL GENERAL 642,235.50 0.00 71,358.93 570,876.57

Total Empleados: 89

Certifico que esta némina de pago consta de 7 hojas, esta xﬂ..\ Xédersonas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas

ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamen{aqong e e\ odo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi su rvigilancia y que

ninguna persona cuyo nomb
N

A

/
¥

Fecha Imoresion; 17/08/2026  siaFiM




iorml-);"w Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001425
Rr COMPROBANTE DEL GASTO FECHA — 17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: No6mina Fija Etapas: Com |X Dev Pag | |
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Madificacién D Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO Némina Fija - Cementerio Municipal
DIRECCION TELEFONO
CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - Némina Fija - Cementerio Municipal DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

pestructure |Clsiicadort o | rr | Fe [ OF | ER [Funcionf Denominacién Valor RDS
TZ02 00000 2107 T0T| 12| 20 | 7955[ 100 | 0 | 4305 [Sueidos fios 30,315.06F

Contador

Total Retenciones

: Total General RD$ 30,815.06
2= . o Retanclones
(‘ —— ‘I : = 7, ; :I .. :.

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

fforchue Monto Neto a Pagar RD$ 30,815.06}




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

Contralory » LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Némina Fija - Cementerio Municipal Hoja N°: 1de1
AudiorGéneral oA RTIDA: 14.02.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001425
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio 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
Limpiesa Cementerio Los Cacaos 5,117.50 0.00 302.44 4,815.06 NE
0919 ISIDRO MEJIA w o
ENCARGADO DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck Nm.\.wu Nl il Q\‘PMM\N%
0423 REGINO ANTONIO BAEZ GUZMAN
Jomalero Cementerio Rancho Espafiol 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
1007 RICARDO GREEN CASTILLO _ _ O I _\
AYUDANTE DEL CEMENTERIO DE JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ) ﬂ
0920 SANTO JONES MEDINA ; :
ENCARGADO CEMENTERIO JUANA VICENTA 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck \_ M _ \ “ m % m ~ : ”
TOTAL GENERAL 31,117.50 0.00 302.44 30,815.06 L 2 "

Total Empleados: 6

ha rendido los servieios requerido Ao 4& periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi igilancia y que
ly® nombre c6 : Finicg e @A de ausencia con exceso del que concede la ley. E/

Fecha Impresion: 17/08/2026  siAFIM



iorrrcns h:;o_ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2028-001457
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
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 Noémina Fija - Vertedero Municipal

Orden Compra O

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

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

Estructura |Clasificador
| Programética | del Gasto DF |FF| FE |OF | ER IFuncIén

Denominacién

Valor RD$

1202.00.0003]2.1.01.1.01] 1.2 | 20 | 1955] 00| 0 | 3202 |Sueldos fjos

»‘_‘ - T :
7%/ o

Contador

Gerente Financiero

)
[ & Retenciones

Total General RD$

68,818.00

Total Retenciones

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesfo.

Distribucién: Criginal- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesareria; 3-Confraloria; 4-Presupuesto
lforchue

Monto Neto a Pagar RD$

68,818.00}




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

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Nomina Fija - Vertedero Municipal Hoja N°: 1de 1
Audior General -~ pARTIDA: 12.02.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2026-001457
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 Afio Presupuesto: 2026
VALORES EN RDS
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 0.00  10,000.00 NE
1094 ANIBAL ENCARNACION DE LOS SANTOS
SUPERVISOR. 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0995 JULIO SALOMON DE PENA
SERENO 12,000.00 0.00 0.00  12,000.00 Ck
0832 RAFAEL GABINO CASTILLO
CAPATAZ 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck
1071 SATURNINA PAYANO DE MOYA
CAPATAZ 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0304 TOMAS AQUINO BARETT ACOSTA
ENC. VERTEDERO 20,000.00 0.00 2,182.00 17,818.00 NE
1075 YUDELKI BALBUENA GARCIA
VIGILANTE DE DIA AN.SQS 0.00 0.00 Am.cocg NE
TOTAL GENERAL 71,000.00 0.00 2,182.00 68,818.00
Total Empleados: 7
Certifico que esta nomina de pago consta de 1 _._o_.m.mm. g % & p\as personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglafmentats Hu JWL el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre cgnsta en esta némina es @ por peiddo de ausencia con excesg.delque concede la ley.
) Of

<
*

CONTADO
S \ MUNICIPAL

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm




m. N Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2028-00144

PSC e COMPROBANTE DEL GASTO

FECHA  17/08/2028

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original [X| Modificacién D Com. que modifica:

Com X_ Dev Pag =

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA
BENEFICIARIO Nomina Ayuda
\nmsccaon

Orden Compra 0

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000641-6 Servicios Publicos Municipales

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Ayuda DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

; Estructura |Clasificador|

Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER IFuncién

mm'r 2| 2011955[ 1001 0 | 4510

Denominacién Valor RD$

Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas m

Gerente Financiero \

residente Concejo Municipal
firmar si es partida extrapresupuestaria)
upuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

uresupuestaria: partida no inlcuida en el presu
\ 'igina!?'éxpediame; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria;

Total General RD$ 204,500.00

Retenciones

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$| 204,500.00




11

£ ﬂw.ﬁwh s TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 7
Confralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-001444
AudborGeneral | pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 " Afio Presupuesto: 2026

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

PAGO POR CHEQUE _

o »w% e 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
i R%ﬁmzwﬂwmgo_moo 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o nwmmmﬁ%_%_mxmm 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
R o 3,000.00 0.00 000 300000 CK
o ?ﬁmﬂﬁ%Bﬁ 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o uﬁ%ﬁmﬁﬁzﬂ g 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
W »@&w g%mmﬁ..mzmvz%o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0490 uq%%r MANUEL MERCEDES S0 bt aig i,
o w&%ﬁ ,_,wmwmw 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o m&%& __;mz._%n_umoz fondig 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
i nﬂm&ﬂmﬂmﬁ 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0713 nm%ow_.r _umwm__,___mr_moo MORATIN DE LA CRUZ R Pt AT
0708 nm,___%ﬂ mn,_mw_w_wo MESSINA HERNANDEZ Shbadh o A S
0533 »m%%_m» TRINIDAD BENJAMIN 0 o oo I
e mﬂ%wﬁgﬂomoﬂﬁmzsm 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck
i m&% ﬁmmeM. S 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0360 mmucmgp ACOSTA HERNANDEZ Soa i e Wl 0

Fecha Impresion: 17/08/2026  swarm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 7

. Aprobadd por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-001444
Auditor General | pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombere/ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0599 CLARA BALBUENA JHONES
AYUDA NENSUAL 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0597 mﬂoﬂ HOMERO ANTONIO CASTRO RIVERA 1,500.00 iaa i 4 5000 0k
0619 DIEGO DOMINGUEZ
AYUDA MEDICA 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0367 ELIAS RAY COATS
AYUDA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0709 ELIDA MOREL POLANCO
AYUDA MENSUAL. 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0547 mw%cm»o AUGUSTO JAZMIN PEREZ 2.000.00 e o o Gon 10
0609 ELIZABETH PAOLA ESQUEA GIL 1
AYUDA POR SALUD 2,000.00 ik T g ¢ m& aQ sz
0655 EMERITO JOSE RADNEY X
AYUDA MENSUAL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck ﬂ - m ; “m” / N m
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 mmwﬂmmw__ﬂcw PEGUERO CALDERON > 500,00 410 Rt S
0558 m«cm_-mh_,m» DISHMEY DE FIGARO 50000 g e S
0633 FAUSTO COPLIN HERNANDEZ
AYUDA MENSUAL 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0575 Hﬂcﬁz CASTILLO FERMIN 2.000.00 ab0 oo i
0521 nmm%» COPLIN PERREAUX ad oy i i
i Mmmunumzomwmm SHATRERY 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
o H_mmwm um._wcwmv_zo 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0581 FRANCISCO PORFIRIO BEEVERS
AYUDA PARA SALUD 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siarm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 3de 7

. Aprobadd por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-001444
Auditor General _ pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0530 FRANCISCO JAVIER VASQUEZ
AYUDA AL BLOQUE DE JUNTA DE VECINOS, DE SANTA 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck /mxb& 9 kﬂ%
BARBARA DE SAMANA 4 p
O 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck MWN o m LP e
0601 GLBERTO USTO SALOMON e St ek
O 1,500.00 000 000  1,500.00 Ck o Wedeo/ i -
0703 HILARIA KELLY REDMAN _
AYUDA NENGUAL 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck e e Rel)y
Ueen __pm,__wwm EZ EALBUENA 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
0556 Mmmm»cg_bo HERRERA BALBUENA ol o5 S0 Titan
il e 2,000.00 0.00 000 200000 CK
gl it 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
0o %%»ﬁmzﬁ,hm o 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck
g %nu»zz__mxmmwhon# A 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
G i i e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck
0643 JUSTINA CORNELIO DE PERA
AYUDA PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0611 JUSTO FERMIN CASTILLO ~
P iy 3,000.00 0.00 000  3000.00 Ck Ed d7cecquo
0641 LEONARDO MEJIA GUERRERO it o G’ Bkt s Y O\QNQ&\.QV
f‘ ¢
(i e e 1,500,00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
O 1,000.00 0.00 000 100000 Ck

Fecha Imoresion; 17/08/2026  siarm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 4 de 7

; moﬁ.ﬂﬂﬁq LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-001444
Audior General _ pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Aifio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0549 wmqnﬂL LUZ MERCEDES SOSA DE LEON 3,000.00 0,00 000 3,000.00 Ck
i wmrmm%_ “_.mu_wn_w SAfoHio 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
o wmrmompvﬂﬂx%mvmmwcﬂw e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0678 wm__._w,ﬂ; W__m_m%nm% SANCHEZ JIMENEZ 3,000.00 6,00 0,00 3,000.00 Ck
i nﬂw_cﬂm._._.mummuﬁ st 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0602 wﬁﬂ_w ELENA KIING JACKSON 2.000.00 300 S 2.000.00 Ck
g wﬁﬂuo e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o w;,m)cﬂ_wzvnmmc__._mﬂ it 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
- gﬁﬂw%ﬁwﬂ»zmzqom 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
20 SUDAMEDICA 1000 000 00 100000CK
. uﬁxcwﬂmmwwcwﬂnmumm . 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
i gﬂmgo okt 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
o w_ﬂmwm _r.mzzmhﬂ_.r 2 el 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
o u“mwm_rﬂzuwc&”_.m o 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0520 w._o_uzp BATISTA 200000 o i (AR
yuda
= m@mﬁmrmﬂwmwﬁ Lkt 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
ot nﬂmﬁwm%&»ﬂzco REV oA 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
ki gmﬂﬁmu%oﬂ_%&wo i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

Fecha Impresion: 17/08/2026  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 5 de 7

~ oy LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-001444
Auditor General _, pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
OO VDA MENSUAL PORGALUD 0 200000 000 000 200000 Ck
;i wm__wﬁﬂ_mw_%wm e 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0675 wammmz_.mmﬂm_ﬁo ESPINAL sl oy s ol
e mm%%ﬂ iy 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
i wmw%mhmzm_ﬂ_wwz» SR 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0712 uﬂﬂ; ﬂmﬁﬁ_w DE LA ROSA TRINIDAD SoNIe e e bR,
& mmwﬁwwmw___%o i e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck
0527 mm%%zmm SEVERINO BETERMI it ok i B
0553 m%m_wc» BALBUENA DE ACOSTA Sk i oy PR
0550 Hmco%>oo_o SUAREZ GARCIA oA o s R
e Mmumw mmz%_%‘ i 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
e ﬁwmw_ao g s 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
ki Hﬂﬂn_ mmcmw% Rl 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck kﬁ

g ok o 2,500.00 0.00 000 250000 Ck ALUDIL gl

0594 ZUNILDA CANCU ~
Ok 2,000.00 0.00 000  2000.00Ck G [ SWATS

TOTAL PAGO POR CHEQUE 180,000.00 0.00 0.00 180,000.00
Cantidad: 84

Fecha Impresion: 17/08/2026  swirm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 6de 7

| Aprobadb por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-001444
Auditor General . pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO 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 mﬁmm%» LOYER CALCANO 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
i A L
0359 m_mmwm“ CONFESORA CONCEPCION ROSARIO 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
o B s om o s
o L e o s o e
0497 JAMEL ALEJANDRA AZOR BOCK 2,000.00 0.00 0.00 2000.00 NE
0617 nmwmm ,ww_ﬁw%m PENA 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE
o %m%»ww%ﬁﬁ PARA COMPRA DE MEDIGAMENTOS 10 o 000, o mnlE
0542 MARIA FRANCISCA JACKSON ACOSTA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0428 w&%o METIVIER ANDERSON 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 NE
0431 mmwﬁaw%mmmz NUNEZ 2,000.00 0.00 000 200000 NE
049 VICTOR EUSEBIO PENA 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE
0452 ZAIDAYOLANDA NEUMAN GULLANDEAUX 1,500.00 0,00 0.00 1,500.00 NE
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 24,500.00 0.00 000 2450000
Cantidad: 13

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siaFm




ﬂoa Mm TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 7 de 7
. Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Ayuda N° Comprobante: 2026-001444
Auditor General . pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 204,500.00 0.00 0.00 204,500.00

Cantidad: 97

Certifico que este listado de

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarim




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

Aprobado por

COMPROBANTE N° 2026-001445

TIPO COMPROBANTE: Subvenciones

CLASE DOCUMENTO: Original | X

Modificacién |: Com. que modifica: Tiene Factura:

Etapas: - Com X Dev

FECHA  17/08/2026

Pag

BENEFICIARIO Nomina Ayuda Escolar

[ CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 151-000884-0 Educacion, Salud y Genero

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Escolar DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

Estructura |Clasificador
- Programatica | del Gasto

DF

FF

FE | OF

ER IFuncIOn _

Denominacién

Valor RD$

15.01,00.0001] 2.4.01.2.01

1.3

9996 102

0

4510

Ayudas y donaciones programadas a hogares y personas

12,300.00|

Contador

- Total General RD$
Retenciones

12,300.00

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

iforchue

Montc Noto 2 PagarRD$ |

E 12,300.00




noa h“.w TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 1
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Escolar N° Comprobante: 2026-001445
»5?% PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Aio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0644 me%ﬁ mumwﬂs DE LA CRUZ SIRETT 2.000.00 0.0 dio0 200000 Ck %
e 2,000.00 0.00 000 200000 Ck il
O o 2,000.00 0.00 000 200000 Ck . _
N 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck
nege w_am,mw_ﬂmz_m.x%%_zs% 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
i e o il 2,800.00 0.00 000 280000 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

s

1\ V-ua"iln\.ﬂ.l,. i
; AR AL,
m:.um_.nmnoin ‘d..mq.u : ,_ manmﬂm o/a d Gntabilidad
(ov %
.&\ i

==t _M

Fecha Impresion; Qo@ﬁo»m w___mz.r "




Form. N° ___ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2028-001446

Aprobado por

g COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com [X Dev Pag
CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion |:| Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

Orden Compra O

BENEFICIARIO Nomina Ayuda Universitaria

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Nomina Ayuda Universitaria DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2026

_Pm Cetcacorl oF [ FF| FE | OF | ER Funcién Denominacién Valor RD$
[T50T00 00072207207 T3 [ 0 [0z 0 1 570 Ayudas y donaciones programadas a Nogares y personas 39,800.00

Gerente Financiero

Total General RD$ 39,800.00

Retenciones

L

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 &l presupugsto

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabllidad; 2-Tesoreria;

iforchue

offtraloria; 4-Presupuesto

Monto-Meto a-Pagar RD$ 39,800.00




Foit543  TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1 de 2

Aprobado
o_w_meﬁ._n:___.5m LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-001446
AudlorGnerl PARTIDA: 15.01.00.0001:2.4.1.2.01 T o LT
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

gy Mﬁ_%%bmw“_qmﬂﬂww_w_ﬂm g 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i Mﬂ.ﬁ»zc_m_ﬂmwh._ﬁﬂm_‘y 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

0696 Mﬂ:ﬁc_.%ﬂﬂm_mmwvﬂmmomamm HENRIQUEZ 2.000.00 0.00 0.00 2.000.00 Ck

i mﬂ% Mﬂpﬁﬂﬂ%ﬁ% R AN 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

T YO INVERSTARA 300 00 00 300000CK

0518 m,__ﬁ".__mcﬂmm JOHNSON RODRIGUEZ 2.500.00 0.00 do0 250000 Ck : &K\.\q»\%\m Mﬁ\u\&%\\}v
i m&%cﬂcﬂ@mﬁ%ﬁwﬂhﬁmm o 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck e N\NQ ¢ N /), TAve Yoz A M.
it mﬁcmﬁwo cﬂ,_ﬂcmwmm_pﬂwhb RS e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

wils Mmm_m)& Fv___ﬂf«._.mﬂﬁ.__.wwc_»am it 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i M&Wmﬂw_{_mmﬂ%m_wm po 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

2 AUDA UNNERSITARA 250000 000 000 250000CK

0705 Rﬁrﬂnﬂmmw W%ﬂ}ﬂm_ﬁk DE PENA DISHMEY 2,000.00 0.00 fon 2,000.00 Ck

O AYUOR NVERSITARA 3,000.00 000 000 300000 Ck

L Eﬁ%%ﬂ»mwnﬁ__ﬂuﬂw e 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i Mﬂwcmh... mm_ﬂmowhmﬂb,ﬂ__m?_.\p AR 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

e Hﬁ%&ﬁ%ﬁﬂ%ﬁ i 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck

i HMQ%»NHz.ﬂ%mﬂ_.m_ﬂ”x__w%mN En 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarim




gonge '~ TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 2 de 2
probado por

Contralory = LISTADO DE PAGO DE: Nomina Ayuda Universitaria N° Comprobante: 2026-001446
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO DEL ANO 2026 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0588 YSTRIANNI DARIELCHA RAMIREZ GRANDEL . /7 N\\ /4
AYUDA UNIVERSITARIA 2,300.00 0.00 0.00 2,300.00 G \V \ \ \\V A\N‘\ R
]
TOTAL PAGO POR CHEQUE 39,800.00 0.00 0.00 39,800.00
Cantidad: 18
TOTAL GENERAL 39,800.00 0.00 0.00 39,800.00
Cantidad: 18

Fecha Impresion: 17/08/2026  siaFim




Eonﬂsahcl;‘_._ Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana COMPROBANTE N° 2026-001447
ropaao por

glpas COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev Pag |:|
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién J Com. que modifica: Tiene Factura: ’_1
'CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNCICEDULA Orden Compra C
BENEFICIARIO Némina Fija - Licencia Médica

DIRECCION TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - Némina Fija - Licencia Médica DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

ponuctra[Clesficador! o | ¢r | FE | OF | ER Funcien] Denominacién Valor RDS$
[15.01.00.0001]2.4.01.2.02] 1.3 | 20 | 1955/ 100] 0 | 4510 |Ayudas y donaciones ocasionales a hogares y personas 78,000.00|
Total General RD$ 78,000.00

7
Retenciones

Contador

Gerente Financiero

_ |Total Retenciones

-

Presidente Concejo Municipal

(Solo debe firmar si es partida exirapresupuestaria)

Partida Presupuestarla: partida inicuida en el presupuesto.

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

iforchue

Monto Noto-3 Pagar RDS

78,000.00}




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°: 1de 3

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N°® Comprobante: 2026-001447
Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Ao Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO 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 “ h
TOTAL PAGO POR CHEQUE 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 J\
Cantidad: 1

Fecha Imoresion: 17/08/2026  siaFiM




nwuumu TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Santa Barbara de Samana Hoja N°; 3de 3
i 0 por

Coniralory LISTADO DE PAGO DE: Némina Fija - Licencia Médica N° Comprobante: 2026-001447
fudtorGenerl " PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.02 Afio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO 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 73,000.00 0.00 0.00 73,000.00
Cantidad: 17
TOTAL GENERAL 78,000.00 0.00 0.00 78,000.00
Cantidad: 18

Certifico que este _,mﬁaM.

Fecha Impresion: 17/08/2026  SiAFiM




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

Aprabado por 2026-001448
e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  17/08/2026
TIPO COMPROBANTE: Pensionados Etapas: Com | X Dev Pag

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

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 0C000C RNC/CEDULA
BENEFICIARIO Némina Temporera -Jubilados

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

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

Detalle

PAGO DE PENSIONADOS - Némina Temporera -Jubilados DEL MES DE AGOSTO DELANO 2026

Estructura |Clasificador

Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcién| Denominacion Valor RD$
38 24.01.1.01] 1.3 20| 1955[100] O 0 |Pensiones 23,000.00|
= l)_c Total General RD$ 23,000.00
Tt - Retenciones
e | ‘\ ITotal Retenciones
Gerente Financiero \ Té ‘_oq py
> b : . >
Presidente Concejo Municipal —— .
(Sblo 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 Netc a2 Pagar RDS 23,000.00;




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

Hoja N°: 1 de 2

Aprobado por .
Contralor y + LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2026-001448
Audtor General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO 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 p 2
R0 5,000.00 0.00 000 500000 Ck i frarthZserodfe
0303 SALOMON GERONIMO
JUBILADOS 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 ow .& 7
TOTAL PAGO POR CHEQUE 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00

Cantidad: 2

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarim



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

Aprobado por

Hoja N°: 2 de 2

Contralor y . LISTADO DE PAGO DE: Némina Temporera -Jubilados N° Comprobante: 2026-001448
Audior General  pARTIDA: 98-2.4.1.1.01 Afio Presupuesto: 2026
MES DE AGOSTO 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 RRHH
297 GU DOMINGUEZ N
iy Lcm_wr»wwmo . {ikhie 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0308 FRAN BALB
.m_wm_m_"oﬂP%mmoo it 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

Fecha Impresion: 17/08/2026  siarm

\&A\R\?\Q

Gerente Financiero |




