Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Contraor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Hoja N°: 1de 7
N° Comprobante: 2025-000172
Ao Presupuesto: 2025

MES DE FEBRERO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0239 ADONI RAFAEL PEREZ CEPULVEDA 077-0008342-6 1,00000 0.00 000 1,000.00 CkN10523 %7/9 V! PP rez
0162 ADRIAMATOS SUERO 07700028512 1,000.00 0.00 000 100000 Ck-\10524 “/}Z,W se (Zg‘/ 7
R A 077-0000813-4 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N10525
0002 ALBERTO CUEVAS CUEVAS 077-0000961-1 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-\10526
02321 4 CIBIADES MANUEL DIAZCLEVAS 402-2651665-2 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N10527
0226 ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS MATOS 402-3186036-8 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N10528
0296 ALEXANDRA MARIENEIDIS MOQUETE PEREZ 402-3326061-7 1,000.00 0.00 000 100000 CkN10529
0150 ALFREDO SELIN 023-0102626-2 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkAP10530
0192 ALTAGRACIA MEDINABENITEZ 00104326806 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N10531
0013 ANDREA TRINIDAD 0770001328-2 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N*10532
0229 ANDRY ANABER MEDINA NOVAS 402-0876496-5 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N*10533
O e e 077-0004418-8 1,000.00 0.00 000 100000 CkN10534
0219 S ELA MARIA DIAZ 077-0000457-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10535
Rl TR 0770003562-4 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-\10536
0015 ANTONIA TRINDAD 0770001329-0 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N*10537
0176 ANTONIO FLORIAN MEDINA 07700005502 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N*10538
0273 AIIYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA 077-0008444-0 1,000.00 0.0 000 100000 CKAP1053

Fecha Impresion: 24/02/2025  siAFiM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL

Auditor General

PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Hoja N°: 2de7

N° Comprobante: 2025-000172
Ao Presupuesto: 2025

MES DE FEBRERO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0018 g\LF}éavENTINA MEDRANO 07700010940 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10540
0167 g\bjgszLlNA TRINIDAD PEREZ 07700013613 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10541 AN -G'J e .é.\-q nidad
0227 SEQJAN ONASSIS DOTEL TRINIDAD 402-3162563-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10542
0299 gﬁg\;\lo NOVAS TRINIDAD 077-0006366-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10543
0218 gﬁg\PELARIO MATOS PENA 077-0000741-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10544 b é e[ /-
o SG';‘VN FL FLORIAN ADRIAN 402-3525104-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10545
0210 gg\g/HlA ROSA NOVAS SEDERS 40228902348 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10546
0228 %SJ LREMATOS RERES 077-0001071-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10547 gas ) s
0235 §b‘;¢“ 15 Eili-hCEL HORSISTE FEORIEN 402-3195760-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10548
0028 ;*‘53'3T°BAL'NA TRINIDAD DE VOLQUEZ 07700008696 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10549
0292 SEB“VZ DELIGNANOVAS DOTEL 077-0004682-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10550
0029 g%\?RES NOVAS D. 07700006948 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 CkcN°10851 77 e ——
0030 gSBr\c/INGA GUZMAN 07700038339 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10552 )
0% gl?BR:/KA POTEL 07700010007 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10553 LZ;(/? % 4 e 7
Ve gbé\? 16 CUEYAS JOSE 077-0002089-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10518
0238 EblE;sto PIE BATISTA 077-0006603-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10554
0252 gaﬁéblo MEDINA VOLQUEZ 077-0006967-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10555
0264 ESQ\ENIO DE JESUS MEDRANO MENDEZ 077-0004937-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10556

Fecha Impresion: 24/02/2025  siAFIM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Hoja N°: 3de7

éﬁ?t?;ﬁ? yp ” LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000172
Audtor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE FEBRERO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
04 EG'BFf,Y YINEL DiAZ 077-0007730-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10557 Nvug AYAE
0307 E'L',-\’B?,IA SRR ARSI 2 077-0007009-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10558 ﬁ}ﬁ, g« o )> %’ﬁz@ a5,
0248 Eﬁé\'f e 077-0006193-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10559 i
027 gﬁ@\? KLIN ALBERTO DOTEL MATOS 402-0910769-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10560 C) aannve MoooA.
0048 gsg\\\/( NICOLAS DIAZ 07700004596 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10561 (\”Ok)/ Dn Az
0268 2553” 'O PEREZ Y PEREZ 077-0003044-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10562 )
0191 gﬁé\(,) ELPIDIO JIMENEZ SANTANA 07700010403 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N>10563 Q}M A g 67\7‘“’) D /'c/,,
b SSVEBCIA JOSEFINA DIAZ MEDINA 077-0000982-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N>10564 MVCI\’W\ M ) ,9
0178 g&gé\SMES TRINIDAD 07700013365 1,000.00 0.00 0.00 1,00000 CkN10565 700 0k Trovwalar/
0052 E'L',%'\}g CELESTE PEREZ SANTANA 0770000803-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 C-N*10566 / ) Zé”; 7 (L/Fc Z
0308 f(JSBQ,MAR'A LSt Sa b 402-5363882-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10567 r
08 éﬁ?& FLINVEDRANO 077-0006798-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10568
0245 é8§5 LERGEHET LA 077-0002750-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10569
0242 éﬁS&'L'N EDUARDO NOVAS NOVAS 402-2028914-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10570
0183 g‘dSJA AUREA DOTEL 07700010031 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10517
0066 giuLgi\/NA ANTONIA FELIZ DOTEL 4023391186-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10571
0263 gllj(B:\'/A ROSARIO PEREZ 077-0006436-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10572
0159 ESS\I,A TRINIDAD DIAZ 07700008852 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10519 @A}{m Y= M; AL

Fecha Imoresion: 24/02/2025  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Aprobado por Hoja N°: 4de 7

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000172
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE FEBRERO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0258 EBLSVB'ENVEN'DO NOVAS NOVAS 077-0006901-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10673
oo m;?,ALY DOTEL MATOS 0770000511-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10574
0072 WAGNOLIAELVIRA NOVAS MATOS 018-0039532-7 1,000.00 0.00 000 10000001055 SALG 2 g
o0 Q”J‘BRVCOS ANTONIO PEREZ CUEVAS 07700002715 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck-N*10576 M@W‘* o Oovez
oo gtj\g/GARITA MATOS SUERO 07700037422 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10577 ‘
0259 2,”5‘53“ BENITEZ CUEVAS 07700004208 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10578
0165 2‘5@’* ORISTO 07700004273 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10520
0299 g@s’?}A ELOS REMEDIOS MEDINA 077-0001082-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10579
0152 QA&;‘JA DELOS REYES DOTEL 07700004935 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10580
oo ?ﬁ;‘&“‘““ TRINIDAD TRINIDAD 07700008985 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10581
o ggg/CEDES FUASEN CANISA 077-0006287-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10582
o087 gﬁfg}ﬂo NOVAS DOTEL 077-0001199-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10521
208 gﬂtng\L/J FLANGEL MEDRANONOVAS 402-2641389-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10583
0200 WIS EL ARCANGEL NOVA DIAZ 077-0005744-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10584
0090 g&%\\//m PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ 0770000880-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10585
0234 21?;5”"* DlAz 077-0002747-2 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10586
0208 ggg\? ALISSETTE FERNANQEZ PEREZ 402-2161514-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10587
o1ee QCJ%SL FLIZABETH FELIZ BATISTA 40235820756 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10588

Fecha Impresion: 24/02/2025  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 5 de 7

Conrakry | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000172
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE FEBRERO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0193 gb%\\//ES MARIA DIAZ 07700009744 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10589
024 PAUCAMARIA REORERINGHES 077-00051506  1,000.00 0.00 000  1,00000 Ck-N10580
0205 PERLAMACEL FLORIAN DIAZ 10233623139 1,000.00 0.00 000 1000.00 Ck-AP1059f
D (R, GRS 077-0000020-6 1,000.00 0.00 000 1,000 Ck-N°10592
0250 gc\gc\EL MEDINA DOTEL 077-0000155-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N"10593
D B S PEREE PEREL 077-0008366-5 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N"10594 prw ‘e 705?’?1
0237 RAMON ORTIZ POLANCO 02300957061 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-AP10585 L
I B 077-0000463-8 1,000.00 0.00 000  1000.00 CkN105%6  # J% /Z
o
D AL IR 077-0000021-4 1,000.00 0.00 000 10000CKNI8T . ] > & 4
0108 ROSELINA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD 40228487969 1,00000 0.00 000 100000 ckwiosss 40521y WO'L&’;
ST AR S 09500157582 1,000.00 0.00 000 100000 Ck-N°10599 ﬁ @< Q ﬁ/z
200 Gy O TRINBRD 077-0001347-2 1,000.00 0.00 000 100000 Ciheioeoo |
GHEISALDERAMARIDISOTE MATOS 0770002773-8 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N"10601
12 QS 0 MEDNANOVAS 07700028645 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N"10522 |
UL S SR A W 07700057149 1,000.00 0.00 000 100000 CkNtoe ;" A, 5L,
0 e 077-0000044-6 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N"10603
) [l B0 T 2T 2 e 402-2726242-1 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10604
230 Sy oS SANTANA 402-2025514-1 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N"10605

Fecha Impresion: 24/02/2025  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Hoja N°: 6de 7

Contralor y - LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000172
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE FEBRERO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
o1 gSEF\{/ON PATRICIO NOVAS CRUZ 402-3176623-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10606
TOTAL PAGO POR CHEQUE 91,000.00 0.00 0.00 91,000.00

Total Empleados: 90

Fecha Imoresion: 24/02/2025  siAFiM
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Agl::bado o TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 7 de 7

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000172
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE FEBRERO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0278 EDRILISMELIZANONESHONAS 40218799530 1,000.00 0.00 000 1,000.00 NEN10
(20 MESIGHALEAIDRR MORUETE GARCEE 40248785244 1,000.00 0.00 000 100000 NEAPIO
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 2,000.00 000 000 200000

Total Empleados: 2

TOTAL GENERAL 93,000.00 0.00 0.00 93,000.00

Total Empleados: 92

Certifico que esta némina de pago consta de 7 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso d7!\que concede la ley.
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RUTH ESTHER MOTA GRENNYS PATRICIA NOVAS MATOS LAUREANO SANTANA CUEVAS ROKELIN PEREZ TRINIDAD

AYUNTAMIENTO MCPAL. DE JIMANI

CONTABILIDAD

Fecha:

Fecha Impresion: 24/02/2025  siAFiM




