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Form 543
p- ou& por

Cq"'flor y

ArlJitor General

TESORERIA MUNICilPAI-: Ayuntamiento Mumücipffifi de Jñman[

I-ISTADCI DE PAGO NEL PERSONAL BE ASISTHNGIA SOGIAL

PARTIDA: t 5.01 .00.0001 -2.4.1.2.01

MES DE IlflAR,ZO DEL AÑO 202§

Hoia No: 1de 7
N* Comprohamte: 2025-00üBB2

Año Presupuesto: 2O?5

VALORES EN RD$

No Nombre J Cargo Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago FiEma

PAGO POR CHEQUE

O23S ADONI RAFAEL PEREZ CEPU!-VEDA
SUBV

01CI2 ADRIA MATOS SUERO
SUBV

O29O ALBA NELYS PEREZ Y PEREZ
SUBV

OOO2 ALBERTO CUEVAS CUEVAS
SUBV

ü77-üü$8342-6 1,000,00

077üüü28s12 1,000.00

CI77-üü0ü913-4 1,000.00

077-S00ü961-1 1,00CI.00

ü.ü0

0.00

000

0.00

0.00

0"00

0.00

0.00

1,0CI0.CI0 §LI'10s13

1,000.00 ck-No10614

1,000.00 ck-No10615

1,000.00 ck-Nol0616 dC f(<e'hTa e,tm,§
0232

022S

0296

01 50

01 92

00'13

0229

0301

ang

001 4

001 5

01 76

0273

ALCIBIADES [,lANUEl- DIAZ CUEVAS
SUBV

ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS MATOS
SUBV

ALEXANDRA MARIENEIDIS MOQUETE PEREZ
SUBV

ALFREDO SELIN
SUBV

ALTAGRACIA fifl EDINA BENITEZ
SUBV

ANDREA TRINIDAD
SUBV

ANDRY ANABER IIIEDINA NOVAS
SUBV

ANGEL DELIO MEDRANO IíENDEZ
SUBV

ANGELA N4ARIA DIAZ
SUBV

ANGELA TERESA DOTEL
SUBV

ANTONIA TRINIDAD
SUBV

ANTONIO FLORIAN fr/EDINA
SUBV

ANYEURY NATHANAEL QUIROS fulOTA
SUBV

4ü2-2S51S65-2

402-3X86036-8

402-3326061-7

023-üt CI2626-2

0ü1 04326806

0770001 328-2

402-ü876496-5

077-0ü044'lg-g

077-üü00457-ü

CI77CI0ü3562-4

07700ü1329-0

ü7700005502

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.CICI

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

0.0ü

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

000

0.00

000

CI.00

000

0.00

0.00

0.00

000

0.00

000

0.00

0.00

1,000.00 ck-No10617

1,000.0ü ck-N"10618

1,000.00 ck-No10s1g

'1,0CI0.00 ck-No1fi620

1 ,000.00 ck-N"10621

1,0CI0.00 ck-N"1Gfi22

1,000.00 ck-No10623

1,000.00 ck-N'10624

1,000.0ü ck-Noxüszs

1,000.00 ck-F{'l0626

1,000.ü0 ck-l\üo1ü627

1,000.00 ck-No10s28

1,00CI.00 ck-No10629

¡

t

(l

\.

c

Fecha lmnresión: 17i0312CI25 sHFtM

077-üü08444-0

I



rorm'c¿á
Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORER¡A IúUNICIPAL: Ayuntamiento Munieipal de Jimani

LTSTADO DE PAGS mEL PERSONAL DE ASTSTENCTA SOGIAL
PARTIDA: 1 S"0t .0.0.000t -2,4.'l .2.0'1,

MES DE MARZO DELAÑO 2025

Hoia No: 2 de 7

No Gomprobante : 2O25-000332

Año Presupuesto: 2CI25

vAr-oREs EN RD$

No Nombre lCargo Gedula Total Bruto Otros tng. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

OO18 ARGEI{TINA MEDRANO
§UBV

0167 AUREL¡NA TRINIDAD PEREZ
SUBV

A227 ERAYAN ONAS§I§ DOTEL TRIhIIDAD
SUBV

0299 BRUNO NOVAS TRINIDAD
SUBV

A218 CANDELARIO I\dATOS PEÑA
SUBV

0770ü0'lü940

077ü001 361 3

4ü2-3162563-9

077-00CI6306-7

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

0.00

0.00

0.ü0

0.00

0.üü

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

'1,000.00 ck-N'10630

1,000"00 ck-No10631

1,000.00 ck-N'1Ü632

1,000.00 ck-N'10633

1,000.00 ck-No10634

wtw,

0291

021 0

0228

0028

0292

0CI29

0030

0ü32

0262

0238

a252

0264

0241

CHANEL FLORIAN ADRIAN
SUBV

ÜIhITHIA ROSA NOVAS SEDERS
SUBV

CLOTILDE h4ATOS PEREZ
S[JBV

TRISTOBALIFdA TRINIDAD DE VOLQUEZ
SUBV

CRUZ DELIGNA NOVAS DOTEL
SUBV

DÜLORE§ TdOVAS D.

SUBV

DOMINGA GUZhflAN

SUBV

DÜRKA DOTEL
SUBV

ELADIO CUEVAS JOSE
SUBV

ELIS,EO PIE BATISTA
SUBV

EIVIILI O MEDINA VOLQUEZ
SUBV

ESTENIO DE JE§US hIIEDRANO MENDÉZ
SUBV

FAIRY Y¡NEL DIM
SUBV

077-0ü0üv41-7

402-352ffiA4-4

4CI2289ü2348

077-0001071-B

ü77üüüS8üü6

077-0004682-9

ü77ü00ü6S48

077ü0ü38339

ü77üüür üüflr

077-0002089-9

ü77-Sün66S3-3

077-0006967-2

ü77-üüü4937-7

1,000.00

1,000,00

1,000.00

',x,00ü.0CI

1,000.00

'1,000.00

1,000.00

1,CIüO,0ü

1,000.00

1,ü00.00

1,000.00

1,000"CI0

1,000.00

0.00

0.00

0.00

CI.0ü

0.00

ü.00

0.00

0.00

0.00

0.0ü

0.00

0.00

0,00

0"00

0.00

0.00

0.0ü

0.00

0.00

0.00

0"00

0,00

0"00

0.0ü

0.00

0.00

'1,000,00 ck-N010635

'!,000.0ü ck-No10636

1,00CI,00 ck+|o10637

1,ü00.üfi ck-N010638

1 ,000"00 ck-N"10639

1,0s0.0ü 0k-No10640

1,000.00 ck-N"10641

'!,0ü0.00 ck-No1064?

1,000.00 ck-N"10643

1,000.fi0 ck-N*10644

1,000.0CI ck-N'10045

1,000"00 Ük"No1Ü646

1,000.0ü ck-N"10647

át'Mh'L 1^r t P

¡s§\rCr.-.

Fecha Imnresión: 17t'ü3i2025 $HFIM

077-0007730-3 .ft
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Form'543
Aprobado por

Contralor y

Auditor GeneraN

TESORERIA nilUNICIPAL; Ayuntamfiento lUumilcipafi de Jf;marrü

t_rsTADo DE pAco DEL PERSüNAL DE ASISTENCTA SOCIAL

PARTIDA:'[ 5.01 "Q$"Q00{ :2"4"'! "2,üf
IIJ¡ES DE MARZO DET AÑS 2O2S

!. 
I

Hoja f,tüü: 3 de 7

No Comprohante: 2025-000332

Año Fresupuestsx 2ü25

VATSRES ENü RD$

NCI Nombre / üargo Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentoa Total Neto Tipo Pago Fñrma

ü3ü7

0246

ü257

üü48

ü2fi8

FIHGIA DILEN§I PEREZ PEREZ
§UBV

FRANTÍSÜS SAI.SME PADII-LA
SUMV

FRAfiIKL*N ALtsERTO DOTEL MATÜS
s{.iBV

FRAY NITOLAS DIAZ
SUBV

FREMIO PEREZ Y PEREZ
SUBV

ü77-üüffi70#9-2

ü77-üüfi61S3-5

4ü2-ff91ü769-3

f ,üüü.s0

1,Sfi0.fiü

'1,üüü.üü

1,0#0.#ü

t,ü00"0ü

0.00

ü.00

0.00

0.00

0.00

s,00

ü.00

000

000

ü.s0

,,!,üüü.üü 0k-N*1üfi48

1,üüü.S0 Ck-N"1ÜS4Ü

'! ,0üü,fiü ck-N-tr ü65Ü

1,üüCI.Ü0 Ük-N'1Üfi51

1,ü0ü.s# Ük-NÚ1ü652

#77üü0045$ñ

tr77-üüfr3044-3

077ü0fi1 04ü3

ü77-ü0ü0s82-7

ü77üSür 33S5

0770üü0803-5

4ü2-5363fi82-5

077-üüüñ7gB- 1

ü77-üüü275fi-6

4ü2-2A2gS'[4-0

ü77ü001 0031

4ü233$1 186-2

ü77-tüü6436-8

ü77000ü&852

1,üü0.{}ü

1,S00.0ü

1,üüü.üS

1,00ü.CI0

'1,üüfr"ü0

1,üü0,üil

'1,ü00.00

1,Sü0.fiü

'tr,ü00.$il

1,000.ü0

1,ü00"üü

1,0üfi"00

1,000.ü0

§

ü1 g1

a?47

01 78

0052

ü308

024fi

CI245

ü242

01 53

üü$6

ü263

01 5$

0258

GALÜ HLPIÜIü JINfrENEZ SANTANA
SUEV

GREÜÍA JÜ§EFINA DIAZ MEDINA
§UVB

HERASME$ TRINIDAD
§UBV

HIDIS TELE§TE PHRf;Z SANTANA
SUBV

I$SA MARIA VüLGUEZ LUCIANS
§UBV

JÜRGELIN MEÜRAFdO

SUBV

JO§E MHRTENHS NIAZ MOTEL
SUBV

JOSEILIF-I HDUARÜO NÜVAS NÜVAS
§UBV

JU§TA AUREA ÜÜTEL
SUBV

LILIANA ANTÜN}A FELIZ DOTEL
§UtsV

LLJÜIA ROSARIü FEREU
SUtsV

LUTXA TRINIDAÜ DIAZ
§UBV

LUI§ BIENVENIDÜ NOVAS NOVAS
SUBV

0.00

ü.ü0

0"00

ü.00

ü.00

0,00

fi"00

ü.00

0.00

ü.00

ü.00

0"00

CI.00

fi.ü0

ü.fifi

üüü

ü.üü

ü"flü

ü0ü

ü.üü

ü.0ü

ü.üü

0.üü

ü"üü

ü.0ü

ü.00

'i,0üCI.fiü ck-No10653

1,0fi0.$0 tk-hlol(}654

1,000.0ü ck-Nu1ss5s

'1,üüG.ü0 Ükjuo1$656

1,0ü0.0ü 0k-N'1ü6sr

t,üü0.0ü tk-N*1Ü658

'1,üfiü,00 ck-Noxü659

1,0ü0"üü Ük-t\i-1ÜS$Ü

1,0$0.0ü ck-No1üfio8

1,0fi0.00 ck-N'1ssfil

',¡,ü0ü,0ü tk-N"10662

1,0ffi0.00 ck-hlo1060s

1,00CI.0ü ck-No1üffi3

xl- 7\
fte*

L

Fecha lrnnreslún: f 710312fl,25 sHFrM

077-üü06S01-X
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Form'543

Aprobado por
Contralor y
Auditor General

TESORERIA MUN¡GIPAL: Ayuntamlento Municlpal de Jimani
LISTADO DE PAGO E}EL PERSONAL DE ASISTENCIA SOGIAL

PARTIDA:'! 5,01 .CICI.000'X -2.4.1 "2"01

ME§ DE MARZO DELAÑO 2025

Hoja No: 4 de 7
No Comprobante: ZAZS-CI0OABZ

Año Presupuestor 20?5

vALoREs Eñr RD$

No Nombre lGargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0071

0072

0320

0075

0259

NilAGALY DOTEL IiIATOS
SUBV

MAGNOLIA ELVIRA NCIVA§ frdATOS

SUBV

fuIARCOS ANTONIO PEREZ CUEVAS
SUBV

MARGARITA MATOS SUERO
SUBV

hflARIA BENITEZ CUEVAS
SUBV

077000051 1-4

ü18-ü039532-7

077ü0002v15

07700037422

ü7700004208

1,000.00

'1,000.00

2,000.00

1,000.00

1,000,00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.OCI

0.00

0.00

0.00

0.00

1,00fi.0CI ck-No10664

I ,000"00 ck-N"10668

2,000"00 ck-No10666

1,000"00 ck-No1ü667

1,000.00 ck-N'10668

?{' lA

rl erfa f t"lr=

I

0255

a152

01 97

031 4

0087

0256

02CIO

4297

0090

0234

0289

01 86

SUBV

TVIARIA DE LOS REIVIEDIOS h/IEDINA
SUBV

hflARIA DE LOS REYES DOTEL
SUBV

hflAXIfuI INA TRIN IDAD TRIN ISAD
SUBV

fifiERCEDES HUASEN CAN¡SA
SUBV

fuIEruÑO NOVAS DOTEL

SUBV

Ii|IGUEL AT{GEL hdEDRANO NOVAS
SUBV

hilIGUEL ARCANGEL NOVA DIAZ
SUBV

fuIIGUELA NOVA§ NOVAS
SUBV

KIILVIA PRISEIDA TRINIDAD BENIITEZ
SUBV

MORAVIA DIAZ
SUBV

NEYDA LISSETTE FERNANDEZ PEREZ

SUBV

NICOL ELIZABETH FELIZ BATISTA
SUBV

077-ü001082-5

ü77ü0G04935

077üü0ü8985

ü77-0ü06287-5

077-üüü 11gg-7

4ü2-2641389-2

077-0ü05744-6

ü77-üü02S68-4

ü77üü0088ft-3

077-0002747-2

402-2161514-5

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.ü0

1,CI00.00

1,ü00.00

1,0ü0.00

1,ü00.00

1,000.00

1,000.00

0.00

0.00

ü00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.ü0

0.00

0.00

üüü

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

ü.0ü

0.00

ü.00

0.00

0.00

0.0ü

0.00

0.00

1,000.00 ck-No10610

1,000.00 Ck-t\¡o10669

1,000.00 ck-N"l0670

1,000.00 ck-N"14671

1,000.00 ck-Nofi672

1,000.00 ck-No10611

1,000.00 ck-No10673

1,ü0ü.00 ck-No 1ü674

1,000.00 ck-Nol0075

1,CI00.ü0 ck-No1ü67fi

1,000.00 ck-No10677

1,0ü0.ü0 ck-No10678

1,000.ü0 ck-No1ü679

Fecha Imnresión:'1710312025 sHFtM

4CI2358?ü756

07700004273



Forrn643

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNflCIPAL: Ayumtamiento Municüpal de Jimani

I-ISTADO DE PAGO DEt PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL

PARTIDA; I 5.9'[ .0q.000{ -2.4.,l .2.01

MES DE Nf,ARZO DEL AÑO 2Ü25

Hoia Nu: 5 de 7
No Gomprobante: 2025-0CI0382

Año Presupuesto: 2AZ5

VALORES EN RB$

No Nombre f Cargo Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Totat Neto Tipo Pago Flrma

0193 NIEVES fulARIA DIAZ

SUBV

Ü244 PAULA IIARIA FLORIAN NOVAS
SUBV

0295 PERLA MACIEL FLORIAN DIAZ
SUBV

0253 RAFAEL CUEVAS
SUBV

O25O RAFAEü. fulEDINA EOTEL
SUBV

CI7700CI09744

ü77-0005150-6

40?-3352313-9

077-0000020-6

1,000.00

1,000.00

't,CI00"00

1,000.00

'1,0CI0.CIo

0.00

0.00

0.00

0.00

ü.CI0

0.00

0"00

0"00

1,000.00 ck-No1Ü680

1,000.00 ck-No10681

1,000.00 ck-N"l0682

1,000.CI0 ck-Nol0683

1,0Ü0"00 ck-No106e4

G,00

0.00

SUBV

RAMON ORTIZ POLANCO
SUBV

RAMON ANTONIO ACOSTA TRINIDAD

§UBV

REIV1IGIO CUEVAS
SUBV

ROSELINA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD
SUBV

ROY ROBENTEON SANTANA TEJADA
SUBV

SALVADOR TRINIDAD
SUBV

SAL\IADOR ATUADITO DOTEL I\,IATOS

SUBV

SOLANO MEDINA NOVAS
SUtsV

WAGNER BERLIOZ SANTANA TEJEDA

SUBV

WILSON DIAZ
SUBV

YAISON ALBERICO MERCEDES VOLQUEZ
SUBV

YAMIL IÍATOS SANTANA
SUBV

077-0CI0ü,,Í55-0

077-0008366-5

023-00957ü6-1

077-0000463-8

CI77-000üfr21-4

4ü2-28487S0-S

ü$5001 57582

077-0001M7-2

0770002773-8

0770002s645

077000571 4S

077"000*044-6

442-27?.ü242-1

1,000.00

1,0ü0.00

1,ü00,00

1,000.00

1,000.oCI

'1,000.00

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,000"00

1,CI00.00

1,0ü0.00

1,000.00

0.00

0.00

0.00

0.CIo

0.00

0.00

0.00

0.ü0

0,00

0,00

0.00

0.00

ü.00

ü00

CI.00

000

0.00

0.00

0.ü0

ü.0ü

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1,000.0ü ckj\üo10685

,,1,000.00 ck-No1Ü68s

1 ,000"0CI ck-No10687

'1,000.00 ck-No10688

1,0CI0.00 ck-No10689

1,000.00 ck-No1Ü69CI

1,ü00.ÜÜ ck-No106s1

1,000"00 ck-N"10692

1,000.00 ck-N010612

1,000.00 ck-No10693

1,000,00 ck-N010694

1,000"00 ck-Ne10695

1,000"00 ck-No10696

§É

0237

0310

0266

01 08

0184

ü265

010s

ü112

01 83

0298

0231

0236

n

Fecha lmpresión: '17fi312ü25 sHFtM

402-2ü25514-1
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nonng¿S
Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAt: Ayuntamieffito Munlcipal de Jlmar¡t

LISTADO DE PAGO DEL FERSONAL DE ASISTENGIASOCIAL
PARTIDA: I 5".!q1 "00.000'! -2.4" I :2.P1

MES DE MARZO DEt AÑO 2025

Hoja Nc; 6 de 7

No Comprobante: 2A?5-000332
Año Presupuesto; ?:A25

VALORE§ EH RT}$

No Nombre f Cargo Gedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

Ü313 YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ
SUBV

TOTAL PAGO POR CI.IEQUE

Total Ernpleados: 90

4ü2-3176623-5 1,000.0ü

s1,000"CI0

0.üü 0"00 1,000.0CI ck-No10697

0.00 s'!,00(}.0(}

W
{}.00

Fecha lmpresión: 17/03/2ü?5 §HFtn/l



Fonñ s4e
Apnobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimanl

LTSTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASTSTEX§GIA SOGTAt

PARTIDA: ,l 5"CI{ "00.000'l -2.4",I "2.0J.

MES DE MARZO ÚELAÑO 202§

HojaN0:7del t ' 
'|

No Gorr*probante : ZAZS-0ü0892

Año Presupuesto: ZüZs

VALORES EN RD$

No Nombre f Cargo Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firrna

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

O27B ADRIALIS MELIZA NOVAS NÜVAS
.SUBV

0321 YESICA ALEXANDRA MOQUETE GARCIA
SUBV

4A2-1879953-0 1,CIü0.00

402-4978524-4 1,000"00

000

0.00

0.00

CI.00

1,CI00,00 NE-Nlo11

1,000.00 NE-N.11

TOTAL PAGO POR NOMINA ELEGTRONIGA

Total Empleados: 2

2,000.00 0.00 0.00 2,000,CIo

TCITAL GENERAL

Total Empleados: 92

Certifico que esta nómina de Fago consb de Z hojas, está corecla, que hs personas enuméradás en la m¡sma han sido legalmente nombradas, y que cada una d€ ellss
ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el perlodo mencionado; q ichos serv¡sios han sido ejecutados ba.io mi supervigilancia y que

la ley.ninguna persona cuyo nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con

e"J T-\^¿
RUTH GRENNYS NOVAS MATOS CLJHVAS RQKELIN PEREU TRINIDAD

Fecha lmpresión: 17/03/2ü25 srAFtM

93,000.00 0.00 0.00 93,000.00

I
á


