
Form 5" I

Aprobadp Por
Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIASOCIAL
PARTIDA: I 5.01 .00.0001 -2.4.1 .2.01

MES DE MAYO DELAÑO 2025

Hoia No: 1 de 7

No Comprobante = 2025-000467

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

No Nombre lCargo Gedula Tota! Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0239 ADONI RAFAEL PEREZCEPULVEDA
SUBV

0162 ADRIA MATOS SUERO
SUBV

O29O ALBA NELYS PEREZ Y PEREZ
SUBV

OOO2 ALBERTO CUEVAS CUEVAS
SUBV

0232 ALCIBIADES NIANUEL DIAZ CUEVAS
SUBV

0226 ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS TVIATOS

SUBV

0296 ALEXANDRA MARIENEIDIS MOQUETE PEREZ
SUBV

0150 ALFREDO SELIN
SUBV

0192 ALTAGRACIA MEDINA BENITEZ
SUBV

OO13 ANDREA TRINIDAD
SUBV

0229 ANDRY ANABER MEDINA NOVAS
SUBV

O3O1 ANGEL DELIO MEDRANO MENDEZ
SUBV

0219 ANGELA MARIA DIAZ
SUBV

OO14 ANGELA TERESA DOTEL
SUBV

OO15 ANTONIA TRINIDAD
SUBV

0176 ANTONIO FLORIAN MEDINA
SUBV

0273 ANYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA
SUBV

077-0008342-6

07700028512

077-0000813-4

077-0000961- 1

402-%51665-2

402-3186036-8

402-3326061-7

023-0102626-2

001 04326806

0770001328-2

402-0876496-5

077-0004418-8

077-0000457-0

0770003562-4

0770001329-0

07700005502

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

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

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-No10795

1 ,000.00 ck-No10796

1,000.00 ck-N'10797

1 ,000.00 ck-N'10798

1 ,000.00 ck-N'10i99

1 ,000.00 ck-N'10800

1 ,000.00 ck-N010801

1,000.00 ck'N010802

1 ,000.00 ck-N010803

1 ,000.00 ck-N010804

1 ,000.00 ck-No10805

1 ,000.00 ck-N010806

1 ,000.00 ck-N010807

1 ,000.00 ck-N'10808

1,000.00 ck-N010809

1 ,000.00 ck-No1 08 1 0

1 ,000.00 ck-N"1081 1
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Form 543
Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL

PARTIDA: I 5.01.00.0001 -2.4.1 .2.01

MES DE MAYO DELAÑO 2025

Hoia No: 2 de 7

No Gomprobante : 2A25-000467

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

r
001 8

0167

0227

0299

0218

0210

0228

0028

0292

0029

0030

0032

0262

0238

0252

0264

0241

0307

ARGENTINA MEDRANO
SUBV

AURELINA TRINIDAD PEREZ
SUBV

BRAYAN ONASS1S DOTEL TRINIDAD

SUBV

BRUNO NOVAS TRINIDAD
SUBV

CANDELARIO MATOS PEÑA

SUBV

CINTHIA ROSA NOVAS SEDERS
SUBV

CLOTILDE !\4ATOS PEREZ
SUBV

CRISTOBALINA TRIN}DAD DE VOLQUEZ

SUBV

CRUZ DELIGNA NOVAS DOTEL

SUBV

DOLORES NOVAS D.

SUBV

DOMINGA GUZMAN
SUBV

DORKA DOTEL
SUBV

ELADIO CUEVAS JOSE
SUBV

ELISEO PIE BATISTA
SUBV

EIUILIO N4EDINA VOLQUEZ
SUBV

ESTENIC) DE JESUS MEDRANO MENDEZ
SUBV

FAIRY YINEL DIAZ
SUBV

FI RGIA DILENSI PEREZ PEREZ
SUBV

0770001 0940

0770001 361 3

402-3162563-9

077-0006366-7

077-0000741-7

40228902348

077-0001071-8

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

1,000.00

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-N'10812

1 ,000.00 ck-No10813

1 ,000.00 ck-N010814

1 ,000.00 ck-N010815

1 ,000.00 ck-No10816

1,000.00 ck-No10817

1 ,000.00 ck-No10818

2,000,00 ck-N'10819

1 ,000.00 ck-N010820

1,000.00 ck-N,10821

1,000.00 ck-N'10822

1 ,000.00 ck-No10823

1,000.00 ck-N'10824

1 ,000.00 ck-N010825

1 ,000.00 ck-N'10826

1,000.00 ck-N,10827

1 ,000.00 ck-No10828

1 ,000.00 ck-No10829
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Form 543
Aprobado'por
Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOC¡AL

PART¡DA: I 5.01 .00.0001 -2.4.1 .2.01

MES DE MAYO DELAÑO 2025

Hoia No: 3 de 7

No Comprobante = 2A25-000467

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

0257

0048

0268

01 91

0247

01 78

0052

0308

0248

0245

0242

01 53

0066

0263

01 59

0258

0071

0072

FRANKLIN ALBERTO DOTEL TVIATOS

SUBV

FRAY NICOLAS DIAZ

SUBV

FREMIO PEREZ Y PEREZ
SUBV

GALO ELPIDIO JIMENEZ SANTANA
SUBV

GRECIA JOSEFINA DIM IVIEDINA

SUBV

HERASMES TRINIDAD

SUBV

HIDIS CELESTE PEREZ SANTANA
SUtsV

ISSA MARIA VOLQUEZ LUCIANO
SUBV

JORGELIN MEDRANO
SUBV

JOSE MERCEDES DIAZ DOTEL
SUBV

JOSEILIN EDUARDO NOVAS NOVAS

SUBV

JUSTA AUREA DOTEL

SUBV

LILIANA ANTONIA FELIZ DOTEL
SUBV

LUCIA ROSARIO PEREZ

SUBV

LUC]A TRINIDAD DIAZ

SUBV

LUIS BIENVENIDO NOVAS NOVAS

SUBV

IVIAGALY DOTEL híATOS
SUBV

MAGNOLIA ELVIRA NOVAS MATOS
SUBV

402-0910769-3

07700004596

077-0003044-3

0770001 0403

077-0000982-7

0770001 3365

0770000803-5

402-5363882-5

077-0006798-1

077-0002750-6

402-2028914-0

0770001 0031

4023391186-2

077-0006436-B

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

I

r

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-No10830

1 ,000.00 ck-No10831

1 ,000.00 ck-N'10832

1,000.00 ck-N010833

1 ,000.00 ck-No10834

1 ,000.00 ck-No10835

1,000.00 ck-N010836

1 ,000.00 ck-No10837

1 ,000.00 ck-N010838

1 ,000.00 ck-No10839

1 ,000.00 ck-N'10840

1 ,000.00 ck-N010790

1 ,000.00 ck-No10841

1,000.00 ck-No10842

1 ,000.00 ck-N'10791

1,000.00 ck-No10843

1 ,000.00 ck-N"10844

1 ,000.00 ck-No10845
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Form 543 )

Aprobado por

Contralof y

Auditor General

TESORER¡A MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL

PARTIDA: I 5.01 .00.0001 -2.4.1 .2.01

MES DE MAYO DELAÑO 2025

Hoia No: 4 de 7

No Gomprobante: 2025-000467

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

O32O MARCOS ANTONIO PEREZ CUEVAS

SUBV

OO75 MARGARITA MIATOS SUERO
SUBV

0259 MARIA BENITEZ CUEVAS
SUBV

0165 MARIA CRISTO
SUBV

0255 MARIA DE LOS REMEDIOS MEDINA
SUBV

0152 MARIA DE LOS REYES DOTEL
SUBV

0197 MAXIMINA TRINIDAD TRINIDAD
SUBV

0314 MERCEDES HUASEN CANISA
SUBV

OO87 MERIÑO ruOVAS DOTEL

SUBV

0256 IUIGUEL ANGEL MEDRANO NOVAS

SUBV

O2OO MIGUEL ARCANGEL NOVA DIAZ
SUBV

0297 MIGUELA NOVAS NOVAS

SUBV

OO90 MILVIA PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ
SUBV

0234 TVIORAVIA DIAZ
SUBV

0289 NEYDA LISSETTE FERNANDEZ PEREZ
SUBV

0186 NICOL EI-IZABETH FELIZ BATISTA
SUBV

0193 NIEVES I/IARIA DIAZ
SUBV

0244 PAULA IVIARIA FLORIAN NOVAS
SUBV

077000027 15

07700037422

07700004208

07700004273

077-0001082-5

07700004935

07700008985

077-0006287-5

077-0001 199-7

402-2641389-2

077-0005744-6

077-0002968-4

0770000880-3

077-00027 47 -2

402-2161514-5

40235820756

07700009744

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

1,000.00

1,000,00

I

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

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

2,000.00 ck-N'10846

1,000.00 ck-No10847

1 ,000.00 ck-No10848

1,000.00 ck-No10792

1 ,000.00 ck-No10849

1 ,000.00 ck-No10850

1 ,000.00 ck-N'10851

1 ,000.00 ck-No10852

1 ,000.00 ck-N'10793

1 ,000.00 ck-No10853

1 ,000.00 ck-N'10854

1 ,000.00 ck-No10855

1,000.00 ck-No10856

1 ,000.00 ck-No1 0857

1 ,000.00 ck-No10858

1 ,000.00 ck-N010859

1 ,000.00 ck-N'10860

1 ,000.00 ck-N010861
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Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOGIAL

PARTIDA: I 5.01 .00.0001 -2.4.1 .2.01

MES DE MAYO DEL AÑO 2025

Hoia No: 5 de 7

No Comprobante : 2025-000467

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

0295 PERLA N/IACIEL FLORIAN DIAZ
SUBV

0253 RAFAEL CUEVAS
SUBV

O25O RAFAEL MEDINA DOTEL
SUBV

0249 RAINER JOSE PEREZ PEREZ
SUBV

0237 RAIVION ORTIZ POLANCO
SUBV

O31O RAMON ANTONIO ACOSTA TRINIDAD
SUBV

0266 REMIGIO CUEVAS
SUBV

O1O8 ROSELINA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD
SUBV

0184 ROY ROBENTSON SANTANA TEJADA
SUBV

0265 SALVADOR TRINIDAD
SUBV

0109 SALVADOR AMADITO DOTEL MATOS
SUBV

0323 SANTIAGO GUILLEN DIPELIS
SUBV

0112 SOLANO MEDINA NOVAS
SUBV

0183 WAGNER BERLIOZ SANTANA TEJEDA
SUBV

0298 WILSON DIAZ
SUBV

0231 YAISON ALBERICO IVIERCEDES VOLQUEZ
SUBV

0236 YAMIL MATOS SANTANA
SUBV

0313 YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ
SUBV

402-3352313-9

077-0000020-6

077-0400155-0

077-0008366-5

077-0400463-8

077-0040021-4

402-2848796-9

09500 157582

077-0001347-2

0770002773-8

076-0018066-0

07700028645

07700057149

077 -0000044-6

402-2726242-1

402-2025514-1

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-N'10862

1 ,000.00 ck-N'10863

1,000.00 ck-No10864

1 ,000.00 ck-N010865

1 ,000.00 ck-N'10866

1 ,000.00 ck-N'10867

1 ,000.00 ck-No10868

1 ,000.00 ck-N010869

1 ,000.00 ck-N'10870

1 ,000.00 ck-N010871

1,000.00 ck-No10872

1 ,000.00 ck-N010873

1,000.00 ck-N'10794

1,000.00 ck-N010874

1 ,000.00 ck-N010875

1 ,000.00 ck-N010876

1,000.00 ck-No10877

1 ,000.00 ck-N010878
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Fecha lmoresión: 1510512025 stAFtM

402-3176623-5 M@
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Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL
PARTIDA: I 5.01 .00.0001 -2.4.1 .2.01

MES DE MAYO DEL AÑO 2025

Hoja No: 6 de 7

No Comprobante: 2A25-000467
Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

N" ombo, Cllgo Codul. Toú¡l Bruto ol¡la lng. Do3cu.ntoc Toial Ndo Tlpo Pago Flnn¡

TOTAL PAGO PiOR CHEOUE 9r,m0.0 0.00 0.o 94,0m.00

Tohl Empl.á¡|,o.: E9

Fecha lmpresión: 15/0512025 sAFrM



Form 543

AprobaCo por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
LTSTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASTSTENCTASOCIAL

PARTIDA: I 5.01 .00.0001-2.4.1 .2.01

MES DE MAYO DELAÑO 2025

Hoia N': 7 de 7

No Comprobante 
= 

2@.5-000467

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

O27B ADRIALIS MELIZA NOVAS NOVAS
SUBV

0291 CHANEL FLORIAN ADRIAN
SUBV

0321 YESICA ALEXANDRA MOQUETE GARCIA
SUBV

402-1879953-0

402-35251A4-4

402-4878524-4

1,000.00

1,000.00

1,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 1,000.00 NE-N'13

1,000,00 NE-N'13

1,000.00 NE-N'13

TOTAL PAGO POR NOITIINA ELECTRONIGA

Total Empleados: 3

3,000.00 0.00 0.00 3,000.00

TOTAL GENERAL 94,o()0.oo 0,00 0.00 94,000.00

Total Empleados= 92

Cgflifco que gsta nómina de pago consia de Ziojas, está conecü, que las perso¡a8 enumeradas en la mÉma hao s¡do legalmenb nombradas, y que cáda una ds ellaa
ha rendido los serv¡c¡os rsquerido€ por h ley y rcglamentaciones durantg el perfodo mencionado; que dichoo servi:iB han sido ei€cutados bajo mi supedigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con del que concede la ley

j

GRENNYS NOVAS MATOS LAU

AYUI{TAMIENTO IIICPAL. DE JIII/IA

CUEVAS

ÜONTABII.TT}Atr}

\

Fecha lmpresión: 15/0512025 stAFtM
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