
i Form c'i3
Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntarniento Municipal de Jimani

LTSTADO DE pAcO DEL PERSONAL DE ASI§TENCTA SOGTAL

PARTIDA: I 5.01 .00.0001 -2.4.1 .2.0:l

IUIES DE ENERO DEL AÑO 2025

Hoia No: 1de 6
No Comprobante: 2025-000045

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

No Nombre lCargo Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0239 ADONI RAFAEL PEREZ CEPULVEDA
SUBV

0162 ADRIA I\IATOS SUERO
SUBV

O29O ALBA NELYS PEREZ Y PEREZ
SUBV

OOO2 ALBERTO CUEVAS CUEVAS
SUBV

0232 ALCIBIADES IVIANUEL DIAZ CUEVAS
SUBV

A226 ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS MATOS
SUBV

0296 ALEXANDRA MARIENEIDIS fuIOQUETE PEREZ
SUBV

0150 ALFREDO SELIN
SUBV

0192 ALTAGRACIA TVIEDINA BENITEZ
SUBV

OO13 ANDREA TRINIDAD
SUBV

0229 ANDRY ANABER MEDINA NOVAS
SUBV

00301 ANGEL DELIO MEDRANO MENDEZ
SUBV

0219 ANGELA MARIA DIAZ
SUBV

OO14 ANGELA TERESA DOTEL
SUBV

OO15 ANTONIA TRINIDAD
SUBV

0176 ANTONIO FLORIAN MEDINA
SUBV

A273 ANYEURY NATHANAEL QUIROS TVIOTA

SUBV

077-0008342-6

07700028512

077 -0000813-4

a77-0000961-1

402-2651665-2

402-3186036-8

402-3326061-7

023-01 02626-2

001 04326806

0770001328-2

402-A876496-5

477-0004418-8

077-0000457-0

0770003562-4

0770001329-0

07700005502

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

I{

.lA^ or*e fLr( ,ü1.

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

000

0.00

000

0,00

000

000

000

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

000

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

1,000.00 ck-No10428

1,000.00 ck-No10429

1,000.00 ck-No10430

1 ,000.00 ck-N010431

1,000.00 ck-No10432

1,000.00 ck-N010433

1,000.00 ck-No10434

1,000.00 ck-N010435

1 ,000.00 ck-N010436

1,000.00 ck-t\t'10437

1,000.00 ck-No10438

1 ,000.00 ck-No10439

1,000.00 ck-No10440

1,000.00 ck-N010441

1,000.00 ck-N010442

1,000.00 ck-N010443

1,000.00 ck-N"10444
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Fecha lmpresión: 05/0212025 sHFrM
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Form 543

Aprobado Por
Contralor y

Auditor General

Gedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Hoja No: 2 de 6
No Comprobante i 2025-000045

Año Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$

FirmaNo Nombre lCargo

OO18 ARGENTINA IV1EDRANO

SUBV

0167 AURELINA TRINIDAD PEREZ
SUBV

0227 BRAYAN ONASSIS DOTEL TRINIDAD
SUBV

0299 BRUNO NOVAS TRINIDAD
SUBV

O21B CANDELARIO IUATOS PEÑA
SUBV

0199 CARMEN RADA CORNIELL PEREZ DE CUEVAS
SUBV

0291 CHANEL FLORIAN ADRIAN
SUBV

O21O CINTHIA ROSA NOVAS SEDERS
SUBV

0228 CLOTILDE MATOS PEREZ
SUBV

0235 CLUNIS ENMANUEL MOQUETE FLORIAN
SUBV

OO28 CRISTOBALINA TRINIDAD DE VOLQUEZ
SUBV

0292 CRUZ DELIGNA NOVAS DOTEL
SUBV

OO29 DOLORES NOVAS D.

SUBV

OO3O DOMINGA GUZIVIAN

SUBV

OO32 DORKA DOTEL
SUBV

A262 ELADIO CUEVAS JOSE
SUBV

0238 ELISEO PIE BATISTA
SUBV

0252 EMILIO MEDINA VOLQUEZ
SUBV

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LI§TADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCTA SOCIAL

PARTIDA: I 5.0J .00.000'! -2.4. I ¿.0,|
MES DE ENERO DEL AÑO 2025

0770001 0940

0770001 361 3

402-3162563-9

077-0006366-7

077-0400741-7

07700004265

402-352ilA4-4

44228902348

077-0001071-B

442-3195760-2

07700008696

a77-0004682-9

07700006948

07700038339

07700010007

077-0002099-g

077-0006603-3

477 -0006967-2

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

000

0.00

000

0.00

000

0.00

000

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

000

0.00

0.00

000

0.00

000

0.00

000

1,000.00 ck-Nofi4(1

1,000.00 ck-No10446

1,000.00 ck-No10447

1,000.00 ck-Nofi448

1,000.00 ck-No10449

1,000.00 ck-No10450

1 ,000.00 ck-No10451

1,000.00 ck-No10452

1 ,000.00 ck-No10453

1,000.00 ck-NofiA5.4

1,000,00 ck-No10455

1 ,000.00 ck-No10456

1,000.00 ck-N'fi457

I ,000.00 ck-N'10458

1,000.00 ck-No10459

1 ,000.00 ck-No10460

1 ,000.00 ck-N'10461

1,000.00 ck-N010462
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Form §43
Aprobado por

Cóntralor y

Auditor GeneraI

No Nombre lCargo

0264 ESTENIO DE JESUS MEDRANO MENDEZ
SUBV

0241 FAIRY YINEL DIAZ
SUBV

O3O7 FIRGIA DILENSI PEREZ PEREZ
SUBV

0246 FRANCISCO SALOIVIE PADILLA
SUBV

0257 FRANKLIN ALBERTO DOTEL IVIATOS

SUBV

0260 F'RANKLIN LEONEL VOLQUEZ TRINIDAD
SUBV

OO4B FRAY NICOLAS DIAZ
SUBV

0268 FREMIO PEREZ Y PEREZ
SUBV

0191 GALO ELPIDIO JII/IENEZ SANTANA
SUBV

0247 GRECIA JOSEFINA DIAZ MEDINA
SUVB

0178 HERASMES TRINIDAD
SUBV

OO52 HIDIS CELESTE PEREZ SANTANA
SUBV

O3OB ISSA MARIA VOLQUEZ LUCIANO
SUBV

0248 JORGELIN MEDRANO
SUBV

0245 JOSE MERCEDES DIAZDOTEL
SUBV

0242 JOSEILIN EDUARDO NOVAS NOVAS
SUBV

0153 JUSTA AUREA DOTEL
SUBV

0066 LILIANA ANTONIA FELIZ DOTEL
SUBV

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL
PARTIDA: I §.0"1 .00.000 I -?.4.1 .2.,01

MES DE ENERO DÉL AÑO 2A25

Hoia No: 3 de 6
No Comprobante : 2025-000045

Año Presupuesto: Z0Z5

VALORES E]-I RD$

FirmaGedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

077-0004937-7

077-0007730-3

077-0007009-2

077-0006193-5

402-0910769-3

077-0003124-3

07700004596

077-0003044-3

0770001 0403

077-0000982-7

0770001 3365

0770000803-5

402-5363882-5

077-0006798-1

077-0002750-6

402-2028914-0

07700010031

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

000

000

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

000

1,000.00 ck-No10463

1 ,000.00 ck-No10464

1,000.00 ck-No10465

1 ,000.00 ck-N'10466

1,000.00 ck-No10467

1,000.00 ck-No10468

1 ,000.00 ck-No10469

1,000.00 ck-No14470

1,000.00 ck-No10471

1,000.00 ck-No10472

1,000.00 ck-No10473

1,000.00 ck-No10474

1,000.00 ck-Nofi47'

1,000.00 ck-Nofi476

1,000.00 ck-N01a477

1,000.00 ck-No10478

1,000.00 ck-N010423

1,000.00 ck-Nofi47g
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Fecha lmpresión: 0510212025 snFrru

4023391186-2



Form §43
Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL
PARTIDA: I 5101 .00.9001 -2.4.1 .2.01

MES DE ENERO DEL AÑO 2A25

Hoja No: 4 de 6

No Comprobante : 2025-000045
Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

FirmaNo Nombre lCargo

0263 LUCIA ROSARIO PEREZ
SUBV

0159 LUCIA TRINIDAD DIAZ
SUBV

0258 LUIS BIENVENIDO NOVAS NOVAS
SUBV

OO71 MAGALY DOTEL MATOS
SUBV

AA72 MAGNOLIA ELVIRA NOVAS MATOS
SUBV

OO75 MARGARITA IVIATOS SUERO
SUBV

0259 MARIA BENITEZ CUEVAS
SUBV

0165 MARIA CRISTO
§UBV

0255 MARÍA DE LOS REIVIEDIOS MEDTNA
SUBV

A$2 MARIA DE LOS REYES DOTEL
SUBV

0197 MAXIIUINA TRINIDAD TRINIDAD
SUBV

0314 MERCEDES HUASEN CANISA

OO87 MERÑO NOVAS DOTEL
SUBV

O25O MIGUEL ANGEL MEDRANO NOVAS
§UBV

O2OO MIGUEL ARCANGEL NOVA DIAZ
SUBV

OO9O MILVIA PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ
SUBV

0234 MORAVIA DIAZ
SUBV

0289 NEYDA LISSETTE FERNANDEZ PEREZ
SUBV

Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

077-0006436-B

07700008852

077-0006901-1

077000051 1-4

018-0039532-7

07700037422

07700004208

077000a4273

077-0001082-5

07700004935

07700008985

077-0006287 -5

077-0001 199-7

442-2641389-2

077-0005744-6

0770000880-3

077-0002747-2

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

C

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

000

0.00

000

0.00

0.00

0.00

000

1,000.00 ck-N010480

1,000.00 ck-No1H24

1,000.00 ck-Nu10481

1,000.00 ck-No10482

1,000.00 ck-M10483

I ,000.00 ck-N010484

1,000.00 ck-No10485

1,000"00 ck-No10425

1,000.00 ck-No10486

1 ,000.00 ck-No10487

1,000.00 ck-N0104s8

1,000.00 ck-No10489

1,000,00 ck-N010426

1,000.00 ck-N010490

1,000.00 ck-N010491

1,000.00 ck-N'10492

1,00CI,00 ck-N010493

1 ,000.00 ck-N'10494
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Fecha lmnresión: 05/0212025 sAFrM
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Fornn á43
Aprobado por"

Contralor y

Auditor General

0186 NICOL ELIZABETH FELIZ BATISTA
SUBV

0193 NIEVES IVIARIA DIAZ
SUBV

4244 PAULA IUARIA FLORIAN NOVAS
SUBV

0295 PERLA TUACIEL FLORIAN DIAZ
SUBV

0253 RAFAEL CUEVAS
SUBV

O25O RAFAEL MEDINA DOTEL
SUBV

4249 RAINER JOSE PEREZ PEREZ
SUBV

0237 RAIVION ORTIZ POLANCO
SUBV

O31O RAMON ANTONIO ACOSTA TRINIDAD
SUBV

0266 REI\IIGIO CUEVAS
SUBV

0194 ROSA AMINTA DE LA PAZ ROCHA
SUBV

O1O8 ROSELINA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD
SUBV

0184

0265

0109

ar2

0269

01 83

ROY ROBENTSON SANTANA TEJADA
SUBV

SALVADOR TRINIDAD
SUBV

SALVADOR AMADITO DOTEL MATOS
SUBV

SOLANO MEDINA NOVAS
SUBV

TOMAS ARIEL PEREZ PEREYRA
SUBV

WAGNER BERLIOZ SANTANA TEJEDA
SUBV

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LTSTADO DE pAcO DEL PERSONAL DE ASI§TEN9|A §gCrAL
PARTIDA: I 5.01,00.009f -?.4.1f2.01

MES DE ENERO DEL AÑO 2025

Hoja No: 5 de 6
No Cornprobante: 2025-000045

Año Presupuesto: Z0Z5

\¿ALORES EN RD$

No Nombre lCargo Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

40235820756

07700009744

077-0005150-6

402-3352313-9

077-0000020-6

077-0000155-0

077-0008366-5

023-0095706-1

077-0000463-8

077-000aa21-4

07700004554

402-2848796-9

095001 57582

077-0001347-2

0770002773-g

07700028645

40220669366

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

000

0.00

000

1 ,000.00 ck-No10495

1 ,000.00 ck-No10496

1,000.00 ck-No10497

1 ,000.00 ck-No10498

1 ,000.00 ck-N010499

1 ,000.00 ck-No10500

1 ,000.00 ck-No10501

1 ,000.00 ck-N010502

1 ,000.00 ck-No10503

1 ,000.00 ck-N010504

1 ,000.00 ck-No10505

1 ,000.00 ck-N010506

1 ,000.00 ck-No10507

1 ,000.00 ck-No10508

1 ,000.00 ck-N010509

1,000.00 ck-No10427

1 ,000. 00 ck-No1 05 1 0

1 ,000.00 ck-N01051 1
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Fecha lmoresión: 05/A212425 snFrM
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Forr,n 543
Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

TISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA §OCIAL
PARTIDA: I 5.0f ,00.0001 -2.4.1 .2.01

MES DE ENERO DEL AÑO 2025

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

93,000.00

RUTH ESTHER IUIOTA GRENNYS PATRICIA NOVAS MATOS LAUREANO

Hoja No: 6 de 6

No Comprohante: 2025-000045

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

No Nombre lCargo Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0298 WILSON DIAZ

SUBV

0231 YAISON ALBERICO I\IERCEDES VOLQUEZ
SUBV

0236 YAMIL MATOS SANTANA
SUBV

0313 YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ

077-0000044-6

402-2726242-1

402-2025514-1

402-3176623-5

TOTAL PAGO POR CHEQUE

Total Empleados: 93

93,000.00

TOTAL GENERAL

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

1,000.00 ck-No10512

1,000.00 ck-No10513

1 ,000.00 ck-No10514

1 ,000.00 ck-No10515 W
0.00 0,00 93,000,00

0.00 0.00 93,000.00

CUEVAS

Total Empleados: 93

Certfico que esb nómina de pago cgnsE de § hojas, está coíBc{a, que las peEonas srumeradas en la m¡Ema han sido legalmEnig nombradás, y que cada una de ellas
ha rendido lo9 Eervic¡os reque¡idos por la ley y reglamentac¡onea duranE el perlodo mencionado; que d¡chos serv¡dos han s¡do ejecutados bajo mi sup€ñ/lJilanc¡a y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nómina es pagada por perlodo de ausencia con que concede Ia ley
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Fecha lmoresión: 05/02.12A25 stAFrM
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