
Form 543
Aprobado por

Contrabr f
Auditor General

No Nombre lCargo

PAGO POR CHEQUE

0239 ADONI RAFAEL PEREZ CEPULVEDA
SUBV

0162 ADRIA MATOS SUERO
SUBV

O29O ALBA NELYS PEREZ Y PEREZ
SUBV

OOO2 ALBERTO CUEVAS CUEVAS
SUBV

0232 ALCIBIADES MANUEL DIAZ CUEVAS
SUBV

022§ ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS MATOS
SUBV

0296 ALEXANDRA MARIENEIDIS I\4OQUETE PEREZ
SUBV

0150 ALFREDO SELIN
SUBV

0192 ALTAGRACIA MEDINA BENTIÉZ
SUBV

OO13 ANDREA TRINIDAD
SUBV

0229 ANDRY ANABER MEDINA NOVAS
SUBV

O3O1 ANGEL EIELIO MEDRANO MIENDEZ
SUBV

0219 ANGELA MARIA DIAZ
SUBV

OO14 ANGELA TERESA DOTEL
SUBV

OO15 ANTONIA TRTNIDAD

SUBV

0176 ANTONIO FLORIAN MEDINA
SUBV

0273 ANYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA
SUBV

TE§ORERIA MUNTCIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENC]A SOC,IAL

PARTIDA: f 5?01 .q0.CI001 -2.4. I r2.0'l
IUIES DE ABRIL DEL AÑO 2025

Hoia No: 1de 7

No Gomprobante: 2025-000387

Año Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$

FirmaCedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

077-0008342-6 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

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

07700028512

077-0000813-4

077-0000961-1

4ü2-2651665-2

402-3186036-8

402-3326061-7

023-01 A2626-2

001 04326806

0770001328-2

402-4876496-5

077-0004418-8

077-0000457-0

0770003562-4

0770001329-0

07700005502

f

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-N'10701

1,000.00 ck-Nofi7a7

1 ,000.00 ck-No10708

1,000.00 ck-No10709

1,000,00 ck-N'10710

1,000.00 ck-No10711

1,000,00 ck-Nofi712

1 ,000,00 ck-No10713

1,000.00 ck-N"10714

1 ,000.00 ck-N010715

1 ,000.00 ck-No10716

1,000.00 ck-N010717

1 ,000.00 ck-N"10718

1,000.00 ck-No10719

1,000.00 ck-N"10720

1,000.00 ck-Nofi7?1

1,000.00 ck-N'18722
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Fecha lmpresión: 1 610412025 srAFrrM

077-0008444-0 &



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Gedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Hoja No: 2 de 7

N" Gomprobante : 2W.5-000387

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

Firma

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

No Nombre lCargo

ARGENTINA MEDRANO

SUBV

AURELINA TRINIDAD PEREZ
SUBV

BRAYAN ONASSIS DOTEL TRINIDAD
SUBV

BRUNO NOVAS TRINIDAD

SUBV

CANDELARIO IVIATOS PEÑA
SUBV

CINTHIA ROSA NOVAS SEDER§
SUBV

CLOTILDE MATOS PEREZ

SUBV

CRI§TOBALINA TRINIDAD DE VOLQUEZ

SUBV

GRUZ DHLIGNA NOVAS DOTEL
SUBV

DOLORES NOVA§ D,

SUBV

DOMINGA GUZMAN

SUBV

DORKA DOTEL

SUBV

ELADIO CUEVAS JOSE

SUBV

ELISEO PIE BATISTA

SUBV

EMILIO hIIEDINA VOLQUEZ
SUBV

E§TENIO DE JESUS MIEDRANO MENDEZ

SUBV

FAIRY YINEL DIAZ

SUBV

FIRGIA NILEN§I PEREZ PEREZ
SUBV

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE AS¡STENCIA§OCIAL

PARTIDA: { §.01 .00.0001 -?.4.1 .2.01

MES DE ABRIL DEL AÑO 2025

001 I

01 67

0227

0299

021 I

021 0

4228

0028

0292

0029

0030

0032

0262

0238

0252

0264

0241

0307

0770001 0940

0770001 361 3

402-3162563-9

077-0006366-7

077-00007 41-7

4A228902348

077-0001 071-B

07700008696

077-0004682-9

07700006948

07700038339

0770001 0007

077-0002089-9

077-0006603-3

077-0006967-2

077-0004937 -7

077-0007730-3

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

2,000,00

1,000,00

1,00CI.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

tr,00CI.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-N01a723

1,000.00 ck-Nofi7}A

1,000.00 ck-No10725

1,000.00 ck-Nofi726

1,000.00 ck-No10727

I ,000.00 ck-N'10728

1,000.00 ck-No10ff'29

2,000,00 ck-No10730

1,000,00 ck-N010731

1,000,00 ck-N'fi732

1 ,000.00 ck-No10733

1,000,00 ck-Nn10734

1,000.00 ck-No10735

1,000.00 ck-N"10736

1,000.00 ck-No10737

1,000.00 ck-No10738

1,000.00 ck-No10739

1,000.00 ck-N'10740
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Form 543
Aprobado por
Contralor I
Auditor General

TESORERIA IHUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL

PARTIDA: I 5.01,.00.0001 -2,4. I .4.01

MES DE ABRIL DEL AÑO 2025

Hoja No: 3 de 7
No Comprobante = 2A25-000387

Año Presupuesto: 2ü25
VALORES EN RD$

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

0246 FRANCI§CO §ALOIVIE PADILLA
SUBV

0257 FRANKLIN ALBERTO DOTEL IUATO§
SUBV

OM8 FRAY NICOLAS D]AZ
SUBV

0268 FREMIO PEREZ Y PEREZ
SUBV

0191 GALO ELPIDIO JIIVIENEZ §ANTANA
SUBV

Ü247 GRECIA JOSEFINA DIAZ MEDINA

SUVB

0178 HERASMES TRINIDAD
SUBV

OO52 HIDIS CELESTE PEREZ SANTANA
SUBV

O3O8 ISSA MARIA VOLQUEZ LUCIANO
SUBV

O24S JORGELIN MEDRANO

SUBV

0245 JOSE MERCEDES DIAZ DOTEL

SUBV

A242 JOSEILIN EDUARDO NOVAS NOVAS
SUBV

0153 JUSTA AUREA DOTEL
SUBV

0066 LILIANA ANTONIA FELIZ DOTEL

SUBV

0263 LUCIA ROSARTO PEREZ
SUBV

0159 LUCIA TRINIDAO DIAZ
SUBV

0258 LUIS BIENVENIDO NOVAS NOVAS

SUEV

OO71 MAGALY DOTEL MATOS
SUBV

€

077-0006193-5

402-0910769-3

07700004596

077-0003044-3

0770001 0403

077-0000982-7

0770001 3365

0770000803-5

402-5363992-5

077-0006798-1

077-0002750-6

402-20289r4-0

07700010031

4023391 186-2

077-0006436-g

07700008852

077-0006901-1

077000051 1-4

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

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

0.00

0.00

1,000.00 ck-No107 41

1,000.00 ck-No10742

1,000.00 ck-No1a743

1,000.00 ck-N"10744

1 ,000.00 ck-No10745

1,000.00 ck-No10746

1,000.00 ck-t{'14747

1,000.00 ck-No14748

1,000.00 ck-No10749

1 ,000.00 ck-No10750

1,000.00 ck-N'10751

1,000,00 ck-Nofi71z

1,000.00 ck-No14702

1 ,000.00 ck-N"10753

1,000.00 ck-No10754

1,000.00 ck-N'10703

1,000.00 ck-No10755

1 ,000.00 ck-N'10756
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Form 543

Aprobado

Contralor

p0r

v

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTEINCIA §OCIAI-

PARTTDA: l5:01 .00.0001 -2.4.1 .2.01

MES DE ABRIL DELAÑO 2025

Cedula Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago

Hoja No: 4 de 7

No Comprobante: 2S25-000387

Año Presupuestot 20:25

VALORES EN RD$

Firma

Auditor General

No Nombre lGargo

OO72 MAGNOLIA ELVIRA NOVAS IVIATOS

SUBV

O32O MARCOS ANTONIO PEREZ CUEVAS
SUBV

OO75 MARGARITA MATOS SUERO
SUBV

0259 MARIA BENITEZ CUEVAS
SUBV

0165 MARIA CRISTO
SUBV

0255 MARIA DE LOS REMEDIOS I,IEDINA
SUBV

0152 MARIA DE LOS REYES DOTEL
SUBV

0197 MAXIMINA TRINIDAD TRINIDAD
SUBV

031 4

0087

0256

0200

a297

0090

fi234

0289

0186

01 93

MERCEDES HUASEN CANISA
SUBV

MERIÑO NOVAS DOTEL
SUBV

MIGUEL ANGEL MEDRANO NOVAS
SUBV

MIGUEL ARCANGEL NOVA DIAZ
SUBV

MIGUELA NOVAS NOVAS
SUBV

MILVIA PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ
SUBV

MORAVIA DIAZ
SUBV

NEYDA LISSETTE FERNANDEZ PEREZ
SUBV

NICOL EI.IZABETH FELIZ BATISTA
SUBV

NIEVES MARIA DIAZ
SUBV

018-0039532-7

077000027 15

07700037422

07700004208

077000a4273

077-0001082-5

07700004935

07700008985

077-0006287-5

077-0001 199-7

402-2641389-2

077-04145744-6

077-0002968-4

0770000880-3

077-00ü27 47 -2

402-2161 514-5

40235820756

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

1,000.00

1,00tD,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-Nofi7s7

2,000,00 ck-N'10758

1,000.00 ck-N0107'59

1,000.00 ck-N'10760

1,000.00 ck-N'10704

1,000.00 ck-No10761

1,000,00 ck-Nofi762

1,000.00 ck-N"10763

1,000,00 ck-N010764

1,000.00 ck-No10705

1 ,000.00 ck-No10765

1,000.00 ck-No10766

1,000.00 ck-N0fi767

1,000.00 ck-N"10768

1 ,000.00 ck-No10769

1,000.00 ck-N.10770

1,000.00 ck-No10771

1,000,00 ck-N010772
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Fecha lmoresión: 16/0412025 $AFuú
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Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

4244

0295

0253

0250

0249

0237

0310

0266

01 08

01 84

0265

01 09

0112

01 83

0298

0231

0236

031 3

TESORERIA MUNICIPAL: A)/untamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE pAcO DEL PERSONAL DE ASTSTE¡|CIA SO9lAl=

PARTIDA: I 5.01.00.0001 -2.4.{ .?.0!

MES DE ABRIL DEL AÑO 2025

Hoja No: 5 de 7

No Gomprobante : 2A25-000387

Año Presupuesto: 2A25

VALORES EN RD$

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

PAULA MARIA FLORIAN NOVAS

SUBV

PERLA IVIACIEL FLORIAN DIAZ

SUBV

RAFAEL CUEVAS
SUBV

RAFAEL MEDINA DOTEL
SUBV

RAINER JOSE PEREZ PEREZ
SUBV

RAMON ORTIZ POLANCO
SUBV

RAMON ANTONIO ACOSTA TRINIDAD
SUBV

REMIGIO CUEVAS
SUBV

ROSELINA GORAZAIN NOVAS TRINIDAD
SUBV

ROY ROBENTSON SANTANA TEJADA
SUBV

SALVADOR TRINIDAD
SUBV

SALVADOR AIVIADITO DOTEL MIATOS

SUBV

SOLANO MEDINA NOVAS
SUBV

WAGNER BERLIOZ SANTANA TEJEDA
SUBV

WILSON DIAZ
SUBV

YAISON ALBERICO MERCEDE§ VOLQUEZ
SUBV

YAM¡L M,ATOS SANTANA
SUBV

YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ
SUBV

077-0005150-6

402-3352313-9

077-0000020-6

077-0000155-0

077-0008366-5

023-0095706-1

077-0000463-B

077-0000021-4

402-2848796-9

095001 57582

077 -0001347-2

0770002773-B

07700028645

07700057 149

077-0000044-6

402-2726242-1

40¡2-2025514-1

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

1,000.00 ck-N010773

1,000.00 ck-Nofi774

1,000.00 ck-N010775

1,000.00 ck-No10776

1,000.00 ck-N010777

'l ,000.00 ck-No10778

1,000.00 ck-N'fi779

1,000.00 ck-N'10780

1,000.00 ck-N010781

1,000.00 ck-Noñ782

1,000.00 ck-No10783

1,000.00 ck-No10784

1,000.00 ck-N010706

1,000.00 ck-N'10785

1,000,00 ck-N010786

1 ,000,00 ck-N'10787

1 ,000.00 ck-No107BB

f,000.00 ck-N'10789
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Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNIGIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

L¡STADO DE PAGO DEL PERSONAL DE AEIqTENCIASQpIAI

PARTIDA: I 5.qL90.q001 -2.4.1 .2.01

MES DE ABRIL DELAÑO 2025

Hoia No: 6 de 7

No Comprobante : 2ü25-000387

Año Presupuesto: 2025

VALORES El.I RD$

FirmaNo Nombre lCargo

TOTAL PAGO POR CHEQUE

Total Empleados: 89

cedula Total Bn¡to otros lng. Descuentos Total lüeto Tipo Pago

91,000.00 0.00 0.00 91,000.00

,1

Fecha lmpresión: 16/0412025 sHFrM



Form 543
Aprobadq pol

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNIC¡PAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENGIASOCIAL

PARTIDA: ! §.01 .q0.0001 -2.4.1 .Z.pf

MES DE ABRIL DELAÑO 2,025

Hoja No: 7 de 7

No Comprobante z 2025-000387
Año Presupuesto:. 2A25

VALORES EN RD$

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

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0278 ADRIALIS MELIZA NOVAS NOVAS
SUBV

0291 CHANEL FLORIAN ADRIAN
SUBV

A321 YESICA ALEXANDRA MOQUETE GARCIA
SUBV

TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

Total Empleados: 3

402-1879953-0

402-3525104-4

4A2-4878524-4

1,000.00

1,000.00

1,000.00

3,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1,000.00 NE-N012

1,000.00 NE-N012

1,000.00 NE-N012

0,00 0.00 3,000.00

TOTAL GENERAL 94,000.00 0.00 o.o0 94,000,00

Total Empleados: 92

CeÉilico qu6 esta nóm¡na de pago consh de Z hojas, está conEcta, que tas perBonas enume¡adgs en la m¡sma hañ sido legalmenb nombladas, y que cada una de dlas
ha rend¡ro los Bervic¡oB rEqueR cs por la ley y ¡eglamenbciones durante 6l pelodo mencionado; que dbtros Ee'vicftE hsn s¡do qecutrados b€io m¡ superuigilanc¡a y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con del que concede la

GRENNYS PATRICIA NOVAS MATOS CUEVAS ROKELIN PEREZ TRINIDAD

?

Fecha Imoresión: 16/0412A25 sHFtM


