‘Form 5«
Aprobado por
Contralor y
Auditor General

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

PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

MES DE MAYO DEL ANO 2025

Hoja N°: 1de 7

N° Comprobante: 2025-000467
Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0239 QBE(;)\/NI (et b S iR ERs 077-0008342-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10795 k z g 1] / é 3‘2 VT
otez él?g\}A MATOS SUERO 07700028512 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10796 “ %’V/ Vs ( zg 078/
0290 ébgo NELYS PEREZ Y PEREZ 077-0000813-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10797 )/, o
0002 ébEERTO CUEVAS CUEVAS 077-0000961-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10798
02 éll](B;\I/BIADES MANUEL DIAZ CUEVAS 402-2651665-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10799 /'>\«L~L /g, (Cu
g QEEC(ANDRA SREEEIRHCR A R 402-3186036-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10800
0298 été\)/(ANDRA HHENEI MO URTERERES 402-3326061-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10801
GolieL A= ELR 023-0102626-2 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-\P10802
o1 ébgCGRACIA MEDINA BENITEZ 00104326806 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10803
oo é&lg\? FATRINIDAD 0770001328-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10804
= étr\llng Y ANABER MEDINANOVAS 402-0876496-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10805 Lo, b ’6‘}’1@
o0 él’}lE?VEL DELIO MEDRANO MENDEZ 077-0004418-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10806 /;17'[/1 my ﬁ ,'?
0218 QHBGVELA MARIA DIz 077-0000457-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10807 2
0014 QSSVELA TERESA DOTEL 0770003562-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10808
o é{g\?NIA TRINDAD 0770001329-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10809
omre é\tl}lngNIO FLORIAN MEDINA 07700005502 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10810
02 QLTBY\E = RATEARAESEER SO MO 077-0008444-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10811

Fecha Impresion: 15/05/2025  siaFim




;g:?bgﬁg.por TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 2 de 7
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000467
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MAYO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

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

8 e MEDRANO 07700010940 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N°10812 ‘\/ *{ }
O A TNDAD PEREZ 07700013613 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N10813 QM » &,( e J "
B ke 40231625639 1,000.00 0,00 00 AN () Fig Ll
U QNS TRINGS 077-0006366-7 1,000.00 0.00 000 100000 CKN1081S |/ /] 1 (i K
A o MATOS PERA 077-0000741-7 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N10816
J2DTCITIIRREANONAS SEOCH 40228902348 1,000.00 0.00 000 100000 CNIOBIT TG e, [
0228 CLOTILDE MATOS PEREZ 077-00010718  1,000.00 0.00 000 100000 Ckwvtoete /. o z,,Q/ 2.
T 07700008696 2,000.00 0.00 000  2,000.00 Ck-N°"10819 t@ il 2l
0 SRy oS BTE 077-0004682-9 1,000.00 0.00 000 100000 CkN10820 () | ;: MU
0 e o oV B 07700006948 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N°10821 \ ;m [ o, / A
030 S UMY 07700038339 1,000.00 0.00 000  100000ckNi082  f [/ g é’ (/.
0% O 07700010007 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N°10823 ///,//M A/ e /D

= ST
P02 R VRS JOSE 077-0002089-9 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N°10824 & _,Z’ ~\?"\J( (D Wy < i
e gbngo FIE BATISTA 077-0006603-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10825  + [~/ /5 Eo
252 Sl oA VOLAUES 077-0006967-2 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N°10826 4’ —~ N
0264 ESTENIO DE JESUS MEDRANO MENDEZ 077-0004937-7 1,000.00 0.00 000 100000 CkN108Z  *=7 5 PN
A DAz 077-0007730-3 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N"10828 /“ AUN— Jj’\(‘ -
et s 077-0007009-2 1,000.00 0.00 000  1,00000CKN1082 o 4 D 3 j
g 4
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N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0257 gsé\r/\lKLlN ALBERTO DOTEL MATOS 402-0910769-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10830
0048 gsé\\\// NICOLAS DIAZ 07700004596 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10831 H}N (\ ! 0/
288 gﬁgy IOPEREZ Y PEREZ 077-0003044-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10832 / s %\Vﬁ j,’:/, 5 /,
st S@E';\? SRCCE T L L 07700010403 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10833 (& '\‘ ﬁé’_ »
o SURBEVCIA JOSEFINA DIAZ MEDINA 077-0000982-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10834 = —
0178 ggg\fSMES TRINIDAD 07700013365 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10835
0052 QL',EE’,IS‘ GELESTESREREZ SARTANA 0770000803-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10836
0308 ISSUSB/\\/ MARIA VOLQUEZ LUCIANO 402-5363882-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10837 et
0248 égg\? ESHIMEDEANG 077-0006798-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10838 \}\ \( \’
028 é8§5 VERCEDES DIAZ DOTEL 077-0002750-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10839 = \/7 g"(/' A Y, R {' =
0242 éSSE'L'N EDVARDG NOVASNOVAS 402-2028914-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10840
0153 éldgA AUREA DOTEL 07700010031 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10790 B 5 (\‘lé_/\ ( )d {»i
0066 é'uLé’QNA ANTONIA FELIZ DOTEL 4023391186-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10841 %\N e {u TR éj )
0263 éﬂg\I/A ROSARIO PEREZ 077-0006436-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10842 ﬁZ/r;ix Dleas,
0159 LUCIA TRINIDAD DIAZ 07700008852 1,000.00 0.00 000 100000 CkNtoret (Y, 1";(-:’”3 Nouas.
0258 éldgs\»/ BIENVENIDO NOVAS NOVAS 077-0006901-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10843
o 2"@&3’*” POTEL MATOS 0770000511-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°t0844 5 = Z ) o /;) C
0072 MAGNOLUAELYIRA ROVESHATS 018-0039532-7 1,000.00 0.00 000 100000 CEAPIOBS e’ qe £ h

Fecha Impresion: 15/05/2025  siAFiM
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Hoja N°: 4 de 7

Cortoty | LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000467
Auditor General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MAYO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
i il s s 07700002715 2,000.00 0.00 000  2000.00 Ck-N°10846 Mm w s LL q/
S ohie e 07700037422 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN10847 4 (Lq 3 \wik m:b

BT A 07700004208 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N°10848 ! e rem
0165 MRIACRISTO 07700004273 1,00000 0.00 000  1,000.00 Ck-No10792
| A 077-0001082-5 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10849
0152 gAL/J\BIT/IA DE LOS REYES DOTEL 07700004935 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 ckhet08s0 WL, DO {{l
0197 MEXIMINA TRINIDAD TRINIDAD 07700008985 1,000.00 0.00 000 to00o0ckwetosst  plo o N g
L Gy T SR 077-0006287-5 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N°10852 N@ % \f/;g
o g/lgg/lﬂo NOVAS DOTEL 077-0001199-7 1,000.00 0.00 000 100000 Ck-N°10793 ﬁ-//“ s J’: E—
T R AR 402-2641389-2 1,000.00 0.00 000 100000 CNI0BSS  \Y) oy ( { \nay / gy
S e 077-0005744-6 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10854
0237 MIGUELA NOVASNEVAS 077:-0002968-4  1,00000 0.00 000 100000 CkN10855 Nl jor o
S e 0770000880-3 1,000.00 0.00 000 100000 Ck-N°10856
1284 MORAVIA BiAc 077-0002747-2 1,000.00 0.00 000 100000 CkN10857
LB DEEE S S e 402-2161514-5 1,000.00 0.00 000 100000 CkN10858 Ry yye Ct\‘“ Joz
0186 NICOL ELIZABETH FELIZ BATISTA 40235820756 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10859
DiZS NENES MARA DL 07700009744 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10860 V /3/ wt/ Gy /;/L
0244 PAULA MARIA FLORIAN NOVAS 077-0005150-6 1,000.00 0.00 000 100000 Ck-N°10861 / i w ) OAA

Fecha Impresion: 15/05/2025  siaFm
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/F\ormbS‘(ljS TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 5de 7
probado por
Contralof y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000467
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MAYO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0295 PERLA MACIEL FLORIAN DIAZ ,

suBv 402-3352313-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N"10862 ( tla m .g Lc’ of c, , ,
vk gﬁgc\ﬂ LB AS 077-0000020-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10863 /////, % / H#
0250 RAFAEL MEDINA DOTEL , . a

SUBV 077-0000155-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10864 !20 Le A e GLM )
0249 RAINER JOSE PEREZ PEREZ ) s [\,_

SRV 077-0008366-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N"10865 ﬁ aher terec
0237 RAMON ORTIZ POLANCO 023-0095706-1 1,000.00 0.00 000 100000 CkAPIOB8E . Ff /-
10 ?GQAVON ARG ACREIATEhE R 077-0000463-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10867 .
0266 REMIGIO CUEVAS , /

Ay 077-0000021-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10868 N iy W

(1

0108 ROSELINA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD , (

BBy 402-2848796-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10869 @922{”@ oo
ores EL?B\(/ROBENTSON SANTANATEJADA 09500157582 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10870 ;& r 7y o @
0260 gGBLt//ADOR TRINDAD 077-0001347-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10871
U1 S SDOR EMARTOTOTELMATOS 0770002773-8 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN10872
0z gﬁgvT IAGO GUILLENDIPELIS 076-0018066-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10873
0112 SOLANO MEDINA NOVAS . e

SUBV 07700028645 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Cketor9d o & pz, s A Ml on
o1es &%C\;/NER BERLIOZ SANTANA TEJEDA 07700057149 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 CkAe10874 —2C /o %44& ] // § [
0298 WILSON DIAZ .

SUBY 077-0000044-6 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10875 (L J( o du.&;(

(74

B e 402-27262421 1,000.00 0.00 000 100000ckeioes AL RO
0236 YAMIL MATOS SANTANA | ; f

SUBY 402-2025514-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10877 }/a o, [
0313 YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ , 04 o A~ aATY

SUBV 402-3176623-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10878 &er\,m \ VO 0"

Fecha Impresion: 15/05/2025  siAFim




f\ormb5§3 - TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 6de 7
probado po

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000467
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MAYO 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 Impresion: 15/05/2025  siaFim



Zormb523 - . TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani Hoja N°: 7de 7
probado por

Contraor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000467
AudtorGeneral  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE MAYO 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

SuBv 402-1879953-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE-N°13
0291 gggy EL FLORIAN ADRIAN 402-3525104-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE-N°13
o gEBS\I/CA ittt 402-4878524-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 NE-N°13
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00
Total Empleados: 3
TOTAL GENERAL 94,000.00 0.00 0.00 94,000.00

Total Empleados: 92

Certifico que esta némina 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 exceso del que concede la ley.

" <
. ¢ i ; 7\ 0 \/)M/ z \
/ ?5 \' 0 v , 1 Q. 24
/ LLLi /gi" /)”be Wbenys A DM (7§ )
“RUTH ESTHER MOTA GRENNYS PATRICIA NOVAS MATOS LAUREANO SANTANA CUEVAS ROKE E INIDAD

IENTO MC

Fecha Impresion: 15/05/2025  siaFm






