/

}Fﬁr:bt;zi o TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 1de 7
Gy LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000332
AudforGeneral  PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MARZO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE

T . AL PEREZ CEROLVEDA 077-0008342:6  1,000.00 0.00 00 eocgueoes A {oy) peyCz
12 GOy oo RO 07700028512 1,000.00 0.00 000 100,00 CkNP10614

0200 ALBANELYS PEREZY PEREZ 077-00008134 100000 0.00 000 tooocockiosts b )0 R

02 Gy o oA CLEVAS 077-0000961-1 1,000.00 0.00 000 100000 CKNM0B16 o FTR o T
L S S 40226516652 1,000.00 0.00 000 1,00000 CkN°10617 X

0226 ALEXANDRAARCENILIANOVAS MATOS 402-3186036-8 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkN10618 ‘“A:fg;/l 0P
1296 ALEYANDRAMARIENEIDIS MOQUETE PEREZ 402-3326061-7 1,000.00 0.00 000 1,00000 CkN10619

0150 ALFREDO SELIN 02301026262 1,00000 0.00 000  1,000.00 CkAP10620

0192 ALTRGRACIA MEDINABENITEZ 00104326806 1,000.00 0.00 000 1,00000 CkN10621

1 G TR 0770001328-2 1,000.00 0.00 000 100000 CkAP10622

0229 ANDRY ANABER MEDINA NOVAS 402-0876496-5 1,000.00 0.00 000 100000 CKN10623 , )

P y  PEHO MEDRANOMENDEZ 077-0004188 1,000 0.00 000 1,000.00 CkNe10624

0 A DIAZ 077-0000457-0  1,00000 0.00 000 1,000.00 CkNP10625

O e POTEL 0770003562-4 1,000.00 0.00 000 100000 CkAP10625

0015 ANTONIA TRINIDAD 07700013290 1,000.00 0.00 000 1000006 | 77T m/ DA
U SREE LS 07700005502 1,000.00 0.00 000 1,00000 CkN10628 /
0273 ANYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA 077-0008444-0 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CiN10629

Fecha Impresion: 17/03/2025  siaFiM




Form's43 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 2 de 7

Aprobado por
Cokry LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000332
AudlorGeneral pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MARZO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0018 T MEDRANO 07700010940 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N10630
0167 AURELINA TRINIDAD PEREZ . ¥
SUBY 07700013613 1,000.00 0.00 000 too0o0ckwiosst  fyolig @—W’ Aol
R eNORESSEROTE R NDAD 402-3162563-9 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N*10632
0299 BRUNO NOVAS TRINIDAD 077-0006366-7 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N10633
0218 CANDELARIO MATOS PERA .
ey 077-0000741-7 1,000.00 0.00 000 100000CKN08M b o s h P S
D28t CHANELELURIAH ADRIAY 402-3525104-4 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N10635
0210 CINTHIA ROSA NOVAS SEDERS 40228902348 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N10636
0228 CLOTILDE MATOS PEREZ . 2 1T b
SUBV 077-0001071-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10637 g JAVSL 2SRV W4
0028 CRISTOBALINA TRINIDAD DE VOLQUEZ 07700008696 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkN10638
DEeer 2 BES GEARNAS DUTEL 077-0004682-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 CEN10639  TRUL v 0ulom
0029 DOLORES NOVAS D. 07700006948 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN10640
0030 DOMINGA GUZMAN . > | ﬂ Y S
ke 07700038339 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10641 U ) /’OL“/S
/
0032 DORKA DOTEL . ' / " .
best 07700010007 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-No10642 %jﬂ/ 2.0 ///4’5 NP
0262 ELADIO CUEVAS JOSE 077-0002089-9 1,000.00 0.00 000 100000 CkN10643 /
Jead ELSEC RERAIITA 077-0006603-3 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N*10644
0252 EMILIO MEDINAVOLQUEZ 077-0006967-2 1,000.00 0.0 000 100000CKAI0845 =
(262 ESTENIQ DE Bl S MELEANC MENREZ 077-0004937-7 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkN10646
0241 FAIRY YINEL DIAZ . s Bod ot s
o 077-0007730-3 1,000.00 0.00 000 10000Ckw10847  p Lo fal

Fecha Imoresion: 17/03/2025  siaFm




Fom543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Hoja N°: 3de7

™ LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000332
AudiorGeneral - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MARZO DEL ARO 2025 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0307 FIRGIA DILENSI PEREZ PEREZ 077-0007009-2 1,000.00 0.00 0w 1o0soons (Ti0n N QOOC
SERE DI IGO0 SO T 077-0006193-5 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN*10649

0257 FRANKLIN ALBERTO DOTEL MATOS 402-0910769-3 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N*10650
s i SEAIs B 07700004596 1,000.00 0.00 000 100000 Ck-N10651 ,/w(g, 5 b4
0268 FREMIO PEREZ Y PEREZ 077-0003044-3 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N*10652 ;/ , ¥ )
G Sy DIOWIMESEZSRRN 07700010403 1,000,00 0.00 000 1,000.00 CKAP0653 / (oo Ha v
ot FRARESR 077-0000982-7 1,000.00 0.00 000 100000CKNI06S (B0 o CA_p
il el 07700013365 1,000.00 0.0 000 100000ckei0ess X Y A
SR eEaiE FEARCERIGRAS 0770000803-5 1,000.00 0.00 000 10000006085 ) oy o oy T
0308, IS8 MARIA VOLQUEZ LUCIANO 402-5363882-5 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CKNP0657 =5 / A
SR 4R CELINRESRAND 077-0006798-1 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N*10658 '
D245 JOSE MERCEDES DIAz DOTEL 077-0002750-6 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N*10659
G P N BB NS RIS 402-2028914-0 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CKN*10660
0153 oo A AUREADOTEL 07700010031 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N*10608 .
B A RESZ RO 4023391186-2 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkN°10861 _ {u(/ kleBvo (61, 3
Bl S | IRBIRSS s 077-0006436-8 1,000.00 0.00 000 100000k R P ‘2"1}
ALY TRRABRISE 07700008852 1,00000 0.00 000 1,000.00 CkAP10609 %LCLQ- —G o w/lbjj
D258 Ly ENVENIDO NOVAS NOVAS  077-0006901-1 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN*10663

Fecha Imoresion: 17/03/2025  siaFim




Form543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Hoja N°: 4de 7

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000332
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MARZO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
oort gné\vaLY DOTEL MATOS 0770000511-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10664
w72 glllj\B?/NOUA FLVIRA NOVAS MATOS 018-0039532-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10665
020 gﬁg/cos Al 07700002715 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck-N°10666 M llf‘ o ()Wy
o7 gﬁg/GARITA MATOS SUERO 07700037422 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 C-N106867 WW’L\-“{\—Q
e gﬁf}A BENITEZ CUEVAS 07700004208 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10668 M( v 1/ a f\ en : fZC"Z
018 mA CRISTO 07700004273 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10610 277/ /) ‘é /- M&j\
0299 gL/JAB'?/IA D ACH REMERIGS MECIKA 077-0001082-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10669 | J
0152 gﬁg}A DE LOS REYES DOTEL 07700004935 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10670
097 g‘&é}MINA TRINIDAD TRINIDAD 07700008985 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10671 M Wl-fwln,: *\ Vin, db,)"’
0314 gES,CEDES PLASEN BANIRA 077-0006287-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10672
007 QAESIINO NOVAS DOTEL 077-0001199-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10611
0258 glng\LIJEL ANGEL MEDRANO NOVAS 402-2641389-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10673
200 gﬂlng\l},EL ARCANGEL NOVA DIAZ 077-0005744-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck—N°10674.
0297 2’{',%3 ERMSUSHO A 077-0002968-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10675
00 ydlé\\//lA PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ 0770000880-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10676
0234 QQ?BT,AVIA DIAz 077-0002747-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10677
0268 ggg\?A HSSETTE FERNANDEZ PEREZ 402-2161514-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10678
0186 gll_jCB(\?L 2 QA A 40235820756 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10679

Fecha Impresion: 17/03/2025  siarm




Form'543

e TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 5 de 7
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000332
Audior General pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MARZO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
o glljg\\//es MARIADIAZ 07700009744 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10680
0244 2’3;’&" MARIA FLORIAN NOVAS 077-0005150-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10681
0295 EES&A MAGEL FLOR AN Dl 402-3352313-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10682
0253 gﬁBFc\EL CUEVAS 077-0000020-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10683
020 SCBF? L MEDINADOTEL 077-0000155-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10684 @ ole \,uj [Lq)cw o
A\)
o gﬁéwaR JOSE PEREZ PEREZ 077-0008366-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°"10685 [QG'L v iO&”(./ ~
0237 ESQAVON ORTIZ POLANCO 023-0095706-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10686
0310 §S§"V°” ANTONIO ACOSTA TRINIDAD 077-0000463-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10687
0266 QEQ“V'G'O CUEVAS 077-0000021-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10688
0108 535&“”’* CORAZAIN HEWis TRINIDAD 402-2848796-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10689 ﬁ 150 /;-/'Z/J Lovac
o1ed gSQ(,ROBENTSON SANTANA TEJADA 09500157582 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10690 //2 M N P ﬁ
0265 SGEXADOR (RMEAD 077-0001347-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10691 !
0109 Sﬁ.';t,’ADOR AMADITO DOTEL MATOS 0770002773-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10692
cie 38;’,* NOMEDINANOVAS 07700028645 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10612 7
0183 g\{lﬁ%NER BERLIOZ SANTANA TEJEDA 07700057149 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10693 //Ly[/ , /% . j z
bt ‘Qﬂ'éﬁm DIAz 077-0000044-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10694 Wk { M Nosg
0231 \S(G'BSVON AEERIGQMERCE D sOe CLEZ 402-2726242-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10695 ’
0236 gﬁw MATOS SANTANA 402-2025514-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10696

Fecha Imoresion: 17/03/2025  siarim




Form 643 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°: 6de7
N° Comprobante: 2025-000332
Aio Presupuesto: 2025

MES DE MARZO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre/Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
15 VERR AT OV 2GR 2 40231766235 1,00000 0.00 000 100000 cervtossr Aot Y0
TOTAL PAGO POR CHEQUE 91,000.00 0.00 0.00 91,000.00

Total Empleados: 90

Fecha Impresion: 17/03/2025  siarm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por

Hoja N°: 7 de 7

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000332
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MARZO 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 ADRIALIS MELIZA NOVAS NOVAS

SUBY 402-1879953-0 1,000.00 0.00 000 100000 NEAPI1
e Ut 402-4878524-4 1,000.00 0.00 000 1,000.00 NENCI1
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 2,000.00 0.00 000 200000
Total Empleados: 2
TOTAL GENERAL 93,000.00 0.00 0.00 93,000.00

Total Empleados: 92

Certifico que esta nomina 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; qugydichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceg

\/Quui @7)/)07{2/ : @w/nn ve Moud -

0 del que concede la ley.

B Cote\w }ﬂ&t AW

RUTH ESTHER MOTA GRENNYS PATRICIA NOVAS MATOS

Fecha Imoresion: 17/03/2025  siarm

/
LAUREANO SAF*TANA CUEVAS

ROKELIN PEREZ TRINIDAD




