;ormb!i? TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 1de 7
probado por \
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000387
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE ABRIL 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 . y
SUBV 077-0008342-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10701 //7{ q/ 9 V] ; / c7
0162 ADRIA MATOS SUERO I ( :
SUBV 07700028512 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10707 ’I”/Z[i—‘ e e (oeh
r 7
0290 ALBA NELYS PEREZ Y PEREZ . ‘ i ) ,
SUBV 077-0000813-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10708 CE%W/WO% /ijofg/}
0002 ALBERTO CUEVAS CUEVAS , | A
SUBV 077-0000961-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10709 {3\\*7*1 nho Auevas
U232RATCBIADES MANUECIDUZLUEVES 402-2651665-2 1,000.00 0.00 000 10000000 <N 0 L /e
SUBV e _ (®
0226 ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS MATOS . , .
e 402-3186036-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10711 M wardro PORC
s (R B SRS S5 402-3326061-7 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10712
0150 ALFREDO SELIN ;
SUBY 023-0102626-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10713 - Al W//é daesd /
ooz QLLJECGRACM MEDINA BENITEZ 00104326806 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10714
0013 ANDREA TRINIDAD ,
e 0770001328-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10715 &,/ w00 B Ui
0229 ANDRY ANABER MEDINA NOVAS , 7 7
SUBV 402-0876496-5 1,000.00 0.00 0.00 100000 CkN10716 . /. Z& 5 / @_,LM,%(},{
0301 ANGEL DELIO MEDRANO MENDEZ , s o ? o SIS
A 077-0004418-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10717 C e jWM‘@: ,.
0218 QSSVELA MARIA DIAZ 077-0000457-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10718 C’V’/"C KZ,:JYYM \1-%
0014 ANGELA TERESA DOTEL ;
S 0770003562-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10719 L / /{ M ) i) ‘}Ec j/
o015 éﬂg\? NIA TRINIDAD 0770001329-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10720
0176 ANTONIO FLORIAN MEDINA ;
ol 07700005502 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10721 ) h 2 [ L
0273 ANYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA . éL, gD
SUBV 077-0008444-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10722 l\ R a =y, (

Fecha Impresion: 16/04/2025  siaFiM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Hoja N°: 2de 7

Contmiors | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000387
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE ABRIL DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0018 QLF}BGVENT'NA MEDRANO 07700010940 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10723 M‘ij\/(ﬁm N1
A R HINGTRORORERSS 07700013613 1,000.00 0.00 000 1000k |/, W M /
0221 o AN ONASSIS DOTEL TRINIDAD 402-3162563-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10725

0299 g&gyo NOVAS TRINIDAD 077-0006366-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10726

0218 g@g\?ELARIO MATOS PENA 077-0000741-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10727

i CINTRIRRGSANOUAS SERERS 40228902348 1,00000 0.00 000 100000CKNITB & ¢ (Grmg Poces
0228 CLOT ILDE MATOS PEREZ 077-0001071-8 1,000.00 0.00 0.00 100000 Ckheiorzs s Hen S
0028 g&g%/TOBALINA TRINIDAD DE VOLQUEZ 07700008696 2,000.00 0.00 000 200000 Ck-N°10730 é‘ 2,2 WL/L] A" s
0262 CRUZ RECGRARCIASEIQIE. 077-0004682-9 1,000.00 0.00 0.00 1,00000 CKN10730 | A G A AAAD)
0 g%\?RES NOVAS D. 07700006948 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10732 ‘

, 7

0030 g%\cINGA GUZMAN 07700038339 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 CkN°10733 =2/ LS Ve o ;t vz

0032 DORKGA SOTES 07700010007 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10734 /? Ve A Ll 7
0262 gt/éelo CUEVAS JOSE 077-0002089-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10735 - J: ﬁ {/ 7[,@.
0238 ELISEQ PIEBATISTA 077-00066033  1,00000 0.00 000 tomoocawiorss =] [SED f

]

e EPJA&/IO MEDINAVOLQUEZ 077-0006967-2 1,000.00 0.00 0.00 1,00000 Ck-N°10737 # f [ } !

0264 ESTENIO DE JESUS MEDRANO MENDEZ 077:004987-7  1,00000 0.00 000 100000 CkNI0738 7

Vet e YINEL DlAz 077-0007730-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10739

0307 FIRGIA DILENSI PEREZ PEREZ 077-0007009-2 1,00000 0.00 000 1,000.00 Ck-N®10740  Reo- ) QK@

=

Fecha Impresion; 16/04/2025  siaFim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 3de 7

’éﬁﬁi’:.ﬂ?;’” 'LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000387
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE ABRIL DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0246 QSQC‘C'SCO SALOME PADILLA 077-0006193-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10741

0257 ESQC‘K“N ALBEUORSIELNATCS 402-0910769-3 1,000.00 0.00 0.00 100000 CkN10742 (Y (0 N\ 4 /Ugm
0048 ESQJ NICOLAS DIAZ 07700004596 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10743 /17/1{&{ TN

0268 2553”'0 PEREZ Y PEREZ 077-0003044-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10744 f Pernthy ]ij/j/ [L,.,/T;)f@/
0191 GALOELPIDIO JIMENEZ SANTANA 07700010403 1,000.00 0.00 000 100000 CKN1OT45 TG} 2

o SUR\/EBCIA JOSEFINA DIAZ MEDINA 077-0000982-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10746 ~ =

utre QE'BV\SMES TRINIDAD 07700013365 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10747

002 QJJ%'\? CELESTE PEREZ SANTANA 0770000803-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10748 I’/ s e ey, ,\%"

o8 IsstsE;'L\\/MARIA VOLQUEZLUCIANO 402-5363882-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10749 ;&J il Cle »
0248 égst FLINMEDRANO 077-0006798-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10750 o &7;7}4} N
o §8§5 VERCEDES DIAZDOTEL 077-0002750-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10751 L‘/ESZ—’/\I['Q o2

042 éSSVE ILIN EDUARDO NOVAS NOVAS 402-2028914-0 1,000.00 0.00 0.00 100000 CkNP10752 /) /i

o1 é‘dg\IA AUREADOTEL 07700010031 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10702 /

0068 I\E;{IJ]Ia/:‘/NA ANTONIA FELIZ DOTEL 4023391186-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10753 M%ﬁ” /; - F@Z

0263 gﬂg\'f\ ROSARIDPEREZ 077-0006436-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10754 QM M- (?w(

ores EHS\I/A TRINIDAD DiAZ 07700008852 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10703 ”

0258 'éldlssv BIENVENIDO NOVAS NOVAS 077-0006901-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10755 G},@ﬁ A= Aoy
o g’j\s?/ALY POTEL MATOS 0770000511-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10756 '

Fecha Impresion: 16/04/2025  siaFiM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Hoja N°: 4de 7

Conwsry | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000387
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE ABRIL DEL ANO 2025 VALORES EN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

St SRR LSS A 01800395327 1,000 0.00 000 100000 CKNIOTST 1) 7\ /G
0320 MARCOS ANTONIO PEREZ CUEVAS 07700002715 2,000.00 0.00 000  2,00000 CkN°10758 l/w " x’i el
0070 ey MATOS SLUERO 07700037422 1,000.00 0.00 000 10000000 0 kg L WL
0259 MPRIA BENITEZ CUEVAS 07700004208 1,000.00 0.00 000 1000000780 i (A pu i
0165 MARIA CRISTO 07700004273 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN°10704 }
BN 07700010825 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkAPIO76]
0152 mg/lA DE LOS REYES DOTEL 07700004935 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10762
0197 MPXIMINA TRINIDAD TRINIDAD 07700008985 1,000.00 0.00 000 100000 CKNITES  Lfp 7;/; oo/
Oy AR CANSA 077-00062875  1,00.00 0.00 000 100000 Aoy < of

i f e
0087 MERINO NOVAS DOTEL 077-0001199-7 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN10705 @W 72
Sk ca LR el 402-2641389-2 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10765 //W j/ £ Ve N0
0200 MIGUEL ARCANGEL NOVA DIAZ 077-00057446  1,000.00 0.00 000 100000 SN0 (1) o g pud) g
O iy NOVASOVAS 07700029684 1,00.00 0.00 000 100000 CKNOTT )y 1R/ e
B - Al 0770000880-3 1,000.00 0.00 000 100,00 Ck-\P10763

/]

0234 VIORAVIA DiAZ 077-0002747:2  1,000.00 0.00 000 100000 CKNIOTSS . f) AL(,@)
5 RS SIS AR S 402-2161514-5 1,000.00 0.00 000 100000CKNOT0 Lyt T
UL e RS 40235820756 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-APIOTT!
R ey RADIAZ 07700009744 1,000.00 0.00 000 10000012 NJD ) D cren

Fecha Imoresion: 16/04/2025  siaFim




;F\g:r;]bg‘;ﬁ o TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 5de 7
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000387
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Aiio Presupuesto: 2025
MES DE ABRIL DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

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

o2 gﬁg\'/'A MARLA FLORIAN NOVAS 077-0005150-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10773

0285 §5§VLA MACIEL FLORIAN DIAZ 402-3352313-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10774

0253 538':@& GUEVES 077-0000020-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10775

0290 gég\//\ FLMEDINADOTEL 077-0000155-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10776

0248 gmﬁ\g\q/ER JOSE PEREZ PEREZ 077-0008366-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10777 St /r

U257 SN ORTEPOLANCO 023-0095706-1 1,000.00 0.00 000 100000 CkNI0778 | F— AF—f

U310-RAMGN ANTONIO RCOSTA TRINIDAD 077-0000463-8 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CKN10779

268 EEQ”V'G'O CUEVAS 077-0000021-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10780 (R Wapad | ’Y’\

e gl?;,EL'NA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD 402-2848796-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10781 H oselino- i VA G

et ggg/ROBENTSON SANTANA TE.JADA 09500157582 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10782 /QLMA,? 4/7’(’?

UER §3§¥A°°R TRINIDAD 077-0001347-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10783 i

o1oe gﬁé\v/ADOR AMADITO DOTEL MATOS 0770002773-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10784

o2 gl%\? NOMEDINANOVAS 07700028645 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10706

oes &’E‘i“ER BERLIOZ SANTANA TEJEDA 07700057149 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 CKNI0785 o) A3 e S;\“A e
028 ME&ON Pk 077-0000044-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10786 b } i O\ s

ot gﬁn’a?/ON ALBERICO MERCEDES VOLQUEZ 402-2726242-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10787 (\,}; CR R '

e gﬁBMvIL ATOS SANTANA 402-2025514-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 CicAe10788 <147 141,/ W, {ﬂ 153

D91y Y RONBATRICIO NOWS ERUZ 402-3176623-5 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10789 ey .

Fecha Impresion: 16/04/2025  siaFim




Form 543 : i ici i i . o
Ag:?bado or TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 6 de 7

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000387
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE ABRIL DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL PAGO POR CHEQUE 91,000.00 0.00 0.00 91,000.00

Total Empleados: 89

Fecha Imoresion: 16/04/2025  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Aprobado por, '

Hoja N°: 7 de7

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000387
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE ABRIL 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 40218799530 1,000.00 0.00 000 100000 NENT2
09 Gy THORANADRIAN 40235251044 1,000.00 0.00 000 100000 NEN12
0321 YESICAALEXANDRA MOQUETE GARCIA 40248785244 1,000.00 0.00 000 1,000.00 NEN12
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 3,000.00 000 000 3,000.00
Total Empleados: 3
TOTAL GENERAL 94,000.00 0.00 0.00 94,000.00

Total Empleados: 92

Certifico que esta nébmina 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 nomina es pagada por periodo de ausencia con e

i

L’ LH!{/T /&:{ "\ﬂ/{/ (} J/

eso del que concede la ley.
1 | I

o RUTHESTHER MOTA GRENNYS PATRICIA NOVAS MATOS

Fecha Imoresion: 16/04/2025  siAFm

.
LAUREANO SANTANA CUEVAS ROKELIN PEREZ TRINIDAD



