
Form 543

Aprobado por

Contrqlor y

Auditor General

Gedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Hoia No: 1 de 7

No Comprobante: 2A25-000 172

Año Presupuesto: 2A25

VALORES EN RD$

FirrnaNo Nombre lGargo

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

ANZ ALCIBIADES MANUEL DIAZ CUEVAS
SUBV

0226 ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS MATOS
SUBV

0296 ALEXANDRA MARIENEIDIS MOQUETE PEREZ
SUBV

O15O ALFREDO SELIN
SUBV

A192 ALTAGRACIA MEDINA BENITEZ
SUBV

OO13 ANDREA TRINIDAD
SUBV

0229 ANDRY ANABER MEDINA NOVAS
SUBV

O3O1 ANGEL DELIO TVIEDRANO MENDEZ
SUBV

0219 ANGELA MARIA DIAZ
SUBV

OO14 ANGELA TERESA DOTEL
SUBV

OO15 ANTONIA TRINIDAD
SUBV

0176 ANTONIO FLORIAN MEDINA
SUBV

0273 ANYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA
SUBV

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL

PARTIDA: I 5.0J .00.090{ -2.1J .2.0f

MES DE FEBRERO DEL AÑO 2A25

077-0008342-6

07700028512

077-0000813-4

077-0000961-1

402-2651665-2

402-3186036-8

402-3326061-7

023-01 02626-2

001 04326806

0770001328-2

402-0876496-5

077-00M418-8

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

1,00CI,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

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

1 ,000.00 ck-No10523

1,000.00 ck-No10524

1 ,000.00 ck-No10525

1,000.00 ck-No10526

1,000.00 ck-No10528

1 ,000,00 ck-N"10529

1 ,000.00 ck-N"10530

1 ,000.00 ck-N'10531

1,000.00 ck-N'10532

1,000.00 ck-No10533

1 ,000.00 ck-N010534

1,000.00 ck-N'10535

1,000.00 ck-No10536

1,000.00 ck-No10537

1,000.00 ck-No10538

1 ,000,00 ck-N010539

#t.ün" *el*ry 1'lri v4S

0.00 1,000.00 ck-N'10527

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0"00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

(

Fecha lmpresión. 2410212025 sAFrM

077-0008444-0 FF-ry1 1&lJfií



Form 543
Aprobado por

Contralor y

Auditor General

001 8

0167

4227

0299

021 I

0291

021 0

0228

0235

0028

0292

0029

0030

0032

4262

0238

4252

0264

TESORERIA MUNICIPAL; Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTHIüCIA SO§|AL

PARTIDA:'l 5.01 .00.0001 :2.4r I .2.0,'l

MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

Hoia No: 2 de 7

No Comprobante : 2425-0001 72

Año Presupuesto: 2A25

VALORES EN RD$

FirmaNo Nombre I Gargo

ARGENTINA hTEDRANO

SUBV

AURELINA TR}NIDAD PEREZ
SUBV

BRAYAN ONASSIS DOTEL TRINIDAD
§UBV

BRUNO NOVAS TRINIDAD

SUBV

CANDELARIO MATOS PEÑA
SUBV

CHANEL FLORIAN ADRIAN
SUBV

CINTHIA ROSA NOVAS SEDERS
SUBV

CLOTILDE MATO§ PEREZ

SUBV

CLUNIS ENMANUEL I\¡OQUETE FLORTAN

SUBV

CRISTOFALINA TRINIDAD DE VOLQUEZ

§UBV

CRUZ DELIGNA NOVAS DOTEL
SUBV

DOLORES NOVAS D.

SUBV

DOMINGA GUZMAN
SUBV

DORKA DOTEL
SUBV

ELADIO CUEVA§ JOSE

SUBV

ELISEO PIE BATISTA

SUBV

EUI ILIO MIEDINA VOLQUEZ

SUBV

ESTENIO DE JESUS MEDRANO MENDHZ

SUBV

Gedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

0770001 0940

0770001 361 3

4A2-3162563-9

077-0006366-7

077-00007 41-7

402-3525104-4

40228902348

077-0001071-8

40:2-3195760-2

07700008696

077-0004682-9

07700006948

07700038339

0770001 0007

077-0002089-9

077-0006603-3

077-0006967-2

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000,00

1,000.00

1,00ü.00

1,00ü.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

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

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

1,000.00 ck-No10540

1,000.00 ck-No10541

1,000.00 ck-N"10542

1,000.00 ck-N'10543

1,000,00 ck-N"10544

1 ,000.00 ck-No10545

1,000,00 ck-No10§46

1 ,000.00 ck-No10§47

1,000.00 ck-N010548

1,CI00.00 ck-N010549

1 ,000.00 ck-No10550

1,000.00 ck-N'10551

1,000.00 ck-No10552

1,000.00 ck-Nu10553

1 ,000.00 ck-No10§18

1,000.00 ck-N"10554

'1,000.00 ck-N010555

1,000.00 tk-No10556

ñJf,+$,r+i. .fun;¿dm#

ff'lr I i 4{&$¿",: {*, r 
'ru -'

*f?M.ry\ffi**

Fecha lmoresi ón: 2410212425 srAFlM

077-0004937 -7



Form 543
Aprobado por
Contralor y

Auditor General

4241

0307

0246

ü257

0048

0268

0191

0247

01 7B

0052

0308

aal'B

0245

0242

01 53

0s66

0263

01 59

TESORERIA ltlUNlClPAL: Ayuntamiento Municipal de Jiman¡

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SO§|AL

PARTIDA: { 5.0.1Jp.q091 -2.4. 1l .2.01

MES DE FEBRERO DELAÑO 2025

Cedula Totat Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Hoja No: 3 de 7

No Cornprobante: 2025-000172
Año Presupuesto: 2A25

VALORES EN RD$

FirmaNo Nombre lCargo

FAIRY YINEL DIAZ

SUBV

FIRGIA DILENSI PEREZ PEREZ
SUBV

FRANCISCO §ALOME PADILLA
SUBV

FRANKLIN ALBERTO DOTEL MATOS

SUBV

FRAY NICOLAS DIAZ

SUBV

FREMIO PEREZ Y PEREZ
SUBV

GALO ELPIDIO JIMENEZ SANTANA
§UBV

GRECIA JOSEFINA DIAZ MEDINA
SUVB

HERASMES TRINIDAD
SUBV

HIDIS CELESTE PEREZ SANTANA
SUBV

ISSA MARIA VOLQUEZ LUCIANO
SUBV

JORGELIN MEDRANO

SUBV

JOSE MERCEDES DIAZ DOTEL
SUBV

JOSEILIN EDUARDO NOVAS NOVAS

SUBV

JUSTA AUREA DOTEL

SUBV

LILIANA ANTONIA FELIZ DOTEL
SUBV

LUCIA ROSARIO PEREZ
SUtsV

LUCIA TRINIDAD DIAZ
SUBV

§ e
077-0007730-3

077-0007009-2

077-0006193-5

402-0910769-3

07700004596

077-0003044-3

0770001 0403

077-0000982-7

0770001 3365

0770000803-5

402-5363882-5

077-0006798-1

077-00027s0-6

402-247:8914-0

0770001 0031

4023391 186-2

077-0006436-8

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,ü00.00

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.oCI

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

Dt%

1 ,000,00 ck-No10557

1 ,000.00 ck-N'10558

1 ,000,00 ck-No10559

1,000.00 ck-N"10560

1,000.00 ck-No10561

1 ,000.00 ck-No10562

1 ,000.00 ck-No10563

1 ,000.00 ck-N"10564

1,000.00 ck-No10565

1,000.00 ck-N"10566

1 ,000.00 ck-No10567

1,000.00 ck-N'10568

1,000.00 ck-No10569

1 ,000.00 ck-N010570

1 ,000.00 ck-Nol0517

1 ,000,00 ck-No10571

1,000.00 ck-No10572

1 ,000.00 ck-No10519

[ 8*qbk¡,rQsr*.

Ére-/ D; ü*?,

(,\ an
D¡

rlÑ+rW

Fecha lmuresi ón', 2410212025 snFrM

07700008852 $r.hnq"Ltf *, d ¡ffi r K



Form 543
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LTSTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASÍSTENCn SqCnL
PARTIDA: I 5101.00.0q01 -2.4.1 .2.,0{

MES DE FEBRERO DELAÑO 2025

Hoia No: 4 de 7

N" Gomprobante: ZA25-000 172
Año Presupuesto: ZA25

VALORES EN RD$

FirmaNo Nombre lCargo

0258 LUIS BIENVENIDO NOVAS NOVAS
SUEV

OO71 MAGALY DOTEL MATOS
SUBV

OÜ72 MAGNOLIA ELVIRA NOVAS MATOS
SUBV

O32O MARCOS ANTONIO PEREZ CUEVA§
SUBV

OO75 MARGARITA ÍVIATOS SUERO
SUBV

0259 MARIA BENITEZ CUEVAS
SUBV

0165 TVIARIA CRI§TO
SUBV

0255 MARIA DE LOS REMED1OS MEDINA
SUBV

0152 MARIA DE LOS REYES DOTEL
SUBV

0197 MAXIMINA TRINIDAD TRINIDAD
SUBV

0314 MERCEDES HUASEN CANISA
SUBV

OO87 MERIÑO NOVAS DOTEL
SUBV

0256 MIGUEL ANGEL MEDRANO NOVAS
SUBV

O2OO IVIIGUEL ARCANGEL NOVA DIAZ
SUBV

OOSO MILVIA PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ
SUBV

0234 MORAVIA DIAZ
SUBV

0289 NEYDA LIS$ETTE FERNANDEZ PEREZ
SUBV

0186 NICOL ELIZABETH FELIZ BATISTA
SUBV

Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

077-0006901-1

0770000511-4

018-0039532-7

077000027 15

07700037422

07700004208

07700004273

077-0001082-5

07700004935

07700008985

077-0006287-5

077-0001199-7

402-2641389-2

077-00057 44-6

0770000880-3

077-0002747-2

402-2161514-5

1,000,00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

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

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

0.00

0,00

1 ,000.00 ck-No10573

1 ,000,00 ck-N"10574

1 ,000.00 ck-N"10575

2,000.00 ck-No10576

1,000.00 ck-No10577

1 ,000.00 ck-N'10578

1,000.00 ck-No10520

1,000.00 ck-M10579

1 ,000.00 ck-N'10580

1,000.00 ck-No10581

1 ,000,00 ck-No10582

1,000.00 ck-N"10521

1 ,000.00 ck-No10583

1,000.00 ck-No10584

1 ,000.00 ck-No10585

1 ,000.00 ck-N"10586

1 ,000.00 ck-N'10587

1,000.00 ck-N'10588

,*¿Jq rTi v q

Fecha lmoresion: 2410212025 stAFtM

40235820756



Form 543
Aprobado por

Contralor y

Auditor Genenal

TESORERIA IUIUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE A§ISTENICIA SOCIA!-.

PARTIDA: I 5101 .p0.0001 -2.4.1 .2.0,1

MES DE FEBRERO DEL AÑO 2A25

Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Hoja No: 5 de 7

No Comprobante : 2ü25-000 172

Año Presupuesto: 2025

VALORE§ EN RD$

FirmaNo Nombre / Cargo

0193 NIEVES MARIA DIAZ

SUBV

0244 PAULA NTARIA FLORIAN NOVAS

SUBV

0295 PERLA MACIEL FLORIAN DIAZ
SUBV

0253 RAFAEL CUEVAS
SUBV

O25O RAFAEL MEDINA DOTEL
SUBV

0249 RAINER JOSE PEREZ PEREZ
SUBV

AN7 RAMON ORTIZ POLANCO
SUBV

O31O RAMON ANTONIO ACOSTA TRINIDAD

SUBV

0266 REIUIGIO CUEVAS

SUBV

O1O8 ROSELINA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD

SUBV

0184 ROY ROBENTSON SANTANA TEJADA

SUBV

0265 SALVADOR TRINIDAD

SUBV

O1O9 SALVADOR AMADITO DOTEL MATOS

SUBV

0112 SOLANO MEDINA NOVAS
SUBV

0183 WAGNER BERLIOZ SANTANA TEJEDA
SUBV

O29B WILSON DIAZ
SUBV

0231 YAISON ALBERICO MERCEDES VOLQUEZ
SUBV

0236 YAMIL MATOS SANTANA
SUBV

077000A¡8744

077-0005150-6

402-3352313-9

077-0000020-6

077-0000155-0

077-0008366-5

023-0095706-1

077-0000463-8

077-0000021-4

442-2848796-9

095001 57582

077-0001 347-2

0770002773-8

07700028645

07700057149

077-0000044-6

402-2726242-1

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

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

0.00

0.00

p,
-tAJ)

1,000.00 ck-N'10589

1 ,000.00 ck-N'10590

1 ,000.00 ck-No10591

1 ,000.00 ck-N"10592

1 ,000.00 ck-No10593

1 ,000.00 ck-No10594

1 ,000.00 ck-N"10595

1 ,000.00 ck-N"10596

1 ,000.00 ck-No10597

1 ,000.00 ck-No10598

1 ,000.00 ck-No10599

1 ,000.00 ckjNo10600

1 ,000.00 ck-No10601

1,000.00 ck-N'10522

1 ,000.00 ck-N"10602

1 ,000.00 ck-No10603

1,000.00 ck-No10604

1 ,000.00 ck-No10605

Sornl ,rn.'iuirfin*s
{&

-Ü,}^A

á

G

ü
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f

Fecha lmnresion. 2410212425 sHFtM

402-2025514-1



Form 543
Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TOTAL P,AGO POR CHEQUE

Total Empleados: 90

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LTSTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE A§ISTEINCIA SOCTAL

PARTIDA: I 5.91 .00.0001 -2.4.:1 .4.01

MES DE FEBRERO DEL AÑO 2025

402-3176623-5 1,000.00

Hoja No: 6 de 7

No Comprobante: ZAZS-0O01T?

Año Presupuesto: 2AZS

VALORES EN RD$

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

0313 YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ
SUtsV

91,000.00

0.00

0.00

0.00 1,000,00 ck-r¡o10606

0.00 91,000.00

Fecha lmpresión: 2414212425 sAFIM



Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos TotalNeto Tipo Pago

Hoia No: 7 de 7
No Comprobante i 2A25-000172

Año Presupuesto: 2025
VALORES E}I RD$

FirmaNo Nombre / Cargo

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

A278 ADRIALIS IVIELIZA NOVAS NOVAS
SUBV

0321 YESICA ALEXANDRA MOQUETE GARCIA

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

Total Empleados: 2

TOTAL GENERAL

RUTH ER

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL

PARTIDA: I 5.01.00.0001 -2.4.1 .4.01

MES DE FEBRERO DEL AÑO 2A25

402-1879953-0

4,A2-4878524-4

1,000.00

1,000.00

2,000.00

93,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00 1,000.00 NE-N.10

1,000.00 NE-N'I0

0.00 0.00 2,000.00

0.00 93,000.000.00

Total Empleados: 92

Certifico que esia nóm¡na de pago consta de Z hojas, está conecla, que hs personas enumeradas en la mkma han s¡do legalmente nombradas, y que cda una de el¡as

ha rc¡dilo lo.s serv¡cios requefidos por la ley y reglamentac¡ones durante el perlodo me¡cionado; que d¡chos serv¡c¡o§ han §¡do ejecutados bajo mi supervigilanc¡a y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso gue concede la ley

?*¿e\u^ l"nu* T -

PATRICIA NOVAS MATOS LAUREANO

AY {J I-{TEM I § NTü IH §P&L' BH .¡ltutAt{l

ROKELIN PEREZ TRINIDAD

T$
ORF

ffiffiruT&ffiilttm&fi§
Fecha; ,u

tr
tr'
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Fecha lmpresión: 2410212025 srAFtM

REP.


