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Form 543

Aprobac- por

Coiltralor y

Auditor Gent^el

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

PARTIDA: I 5,01 .00.0001 -2.4.1¿.01

MES DE JUNIO DEL AÑO 2025

Hoja No: 1 de 7
No Comprobante = 2025-000559

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

PAGO POR CHEQUE

0239 ADONI RAFAEL PEREZ CEPULVEDA
SUBV

0162 ADRIA MATOS SUERO
SUBV

O29O ALBA NELYS PEREZ Y PEREZ
SUBV

OOO2 ALBERTQ CUEVAS CUEVAS
SUBV

A232 ALCIBIADES I/IANUEL DIAZ CUEVAS
SUBV

0226 ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS MATOS
SUBV

0296 ALEXANDRA MARIENEIDIS I\IOQUETE 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 TVIEDINA

SUBV

0273 ANYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA
SUBV

077-0008342-6

07700028512

a77-0000813-4

077-0000961-1

402-2651665-2

402-3196036-g

4424326061-7

023-01 02626-2

001 04326806

0770001328-2

402-0876496-5

077-000¿1418-8

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

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

000

cfv1,000.00 ck-No10B8B

,l,000.00 ck-N"10889

1,000.00 ck-N010890

1,000.00 ck-No10891

1 ,000.00 ck-No10892

1,000.00 ck-No10893

1,000.00 ck-No10894

1,000,00 ck-N010895

1 ,000,00 ck-N'10896

1 ,000.00 ck-No10897

1 ,000.00 ck-N'10898

1,000.00 ck-No10899

1,000.00 ck-N010900

1,000.00 ck-No10901

1 ,000.00 ck-No10902

1,000.00 ck-No10903

1,000.00 ck-No10904
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Fecha lmoresión: 18/0612025 sAFtM
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Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor Genei'al

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jiman¡

LTSTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASfSTENCTA SOCTAL

PARTIDA: I 5.p1 .00,.0001 -2.4.. I .2.0'l

MES DE JUNIO DEL AÑO 2025

Hoja No: 2 de 7

No Comprobante : 2A25-000559

Año Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$

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

001 I

01 67

a227

0299

021 B

0210

a228

0028

0292

0029

0030

0032

0238

0252

0264

0241

0307

0257

ARGENTINA MEDRANO
SUBV

AURELINA TRINIDAD PEREZ
SUBV

BRAYAN ONASSIS DOTEL TRINIDAD

SUBV

BRUNO NOVAS TRINIDAD
SUBV

CANDELARIO MATOS PEÑA
SUBV

CINTHIA ROSA NOVAS SEDERS

SUBV

CLOTILDE MATOS PEREZ
SUBV

CRISTOBALINA TRINIDAD DE VOLQUEZ

SUBV

CRUZ DELIGNA NOVAS DOTEL

SUBV

DOLORES NOVAS D.

SUBV

DOIVIINGA GUZMIAN

SUBV

DORKA DOTEL
SUBV

ELISEO PIE BATISTA
SUBV

EM ILIO IVIEDINA VOLQUEZ
SUBV

ESTENIO DE JESUS TUEDRANO MENDEZ
SUBV

FAIRY YINEL DIAZ

SUBV

FIRGIA DILENSI PEREZ PEREZ

SUBV

FRANKLIN ALBERTO DOTEL MATOS
SUBV

0770001 0940

0770001 361 3

4424162563-9

077-0006366-7

077-0000741-7

40228902348

077-0001071-8

07700008696

077-0004682-9

07700006948

07700038339

0770001 0007

077-0006603-3

077-0006967-2

077-000 4937 -7

077-0007730-3

077-00070a9-2

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

,dU

1 ,000.00 ck-No10905

1 ,000.00 ck-No10906

1,000.00 ck-No10907

1,000.00 ck-No10908

1,000.00 ck-No10909

1 ,000.00 ck-No10910

1,000.00 ck-No10911

2,000,00 ck-No10912

1 ,000.00 ck-No10913

1 ,000.00 ck-No10914

1 ,000. 00 ck-No1 091 5

1 ,000.00 ck-No10916

1 ,000.00 ck-No10917

1 ,000.00 ck-No10918

1,000.00 ck-No10919

1 ,000.00 ck-No10920

1,000.00 ck-No10921

1,000.00 ck-No10922
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Fecha lmpresión: 18/06/2025 sAFtM
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Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNIC¡PIAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LTSTADO DE pAcO DEL PERSONAL DE ASTSTENICTA SOCTAL

PARTIDA: X 5-.01 .00.0001 -2,4:l .2.0{

MES DE JUNIO DEL AÑO 2025

Hoia No: 3 de 7
No Comprobante : 2025-000509

Año Presupuesto: 2A25

VALORES EN RD$

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

OO48 FRAY NICOLA§ DIAZ
SUBV

0268 FREMIO PEREZY PEREZ
SUBV

0191 GALO ELPIDIO JIMENEZ SANTANA
SUBV

A247 GRECIA JOSEFINA DIAZMEDINA
SUBV

0178 HERASMES TRINIDAD
SUBV

0325 HERIS ALEXANDER CUEVAS CUEVAS
SUBV

OO52 HIDIS CELESTE PEREZ SANTANA
SUBV

O3O8 ISSA MARIA VOLQUEZ LUCIANO
SUBV

0248 JORGELIN MEDRANO
SUBV

0245 JOSE MERCEDES DIAZ DOTEL
SUBV

0242 JOSEILIN EDUARDO NOVAS NOVAS
SUBV

0153 JUSTA AUREA DOTEL
SUBV

0066 LILIANA ANTONIA FELIZ DOTEL
SUBV

0263 LUCIA ROSARIO PEREZ
SUBV

0159 LUCIA TRINIDAD DIAZ
SUBV

O25B LUIS BIENVENIDO NOVAS NOVAS
SUBV

OO71 IVIAGALY DOTEL TVIATOS

SUBV

AA72 MIAGNOLIA ELVIRA NOVAS MATOS
SUBV

07700004596

077-0003044-3

0770001 0403

077-000a982-7

0770001 3365

077-0001425-6

0770000803-5

402-5363882-5

077-0006798-1

077-000275A-6

4A2-2028914-0

0770001 0031

4023391 186-2

077-0006436-8

07700008852

077-0006901-1

077000ail1-4

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

000

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

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

000

0.00

0.00

1,000.00 ck-No10923

1,000.00 ck-M1a924

1,000,00 ck-Nn10925

1,000.00 ck-N"1

1,000.00 ck-N'10927

1,000.00 ck-No10g2B

1,000.00 ck-No10929

1,000.00 ck-N"10930

1 ,000.00 ck-N'10931

1,000.00 ck-Nol0932

1 ,000.00 ck-No10933

1,000.00 ck-No10883

1 ,000.00 ck-No10934

1,000.00 ck-No10935

1,000,00 ck-No10884

1 ,000,00 ck-Nn10936

1 ,000,00 ck-N010937

1,000,00 ck-N'10938
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Fecha lmoresión: 18/06/2025 stAFtM
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'Form 543 '' 
"

Aprobado por,

Contralor y

Auditor Genet'al

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LTSTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTFNCTA SOCTAL

PARTIDA: ! 5.01 .00.0001-2.4.1 12.01

MES DE JUNIO DEL AÑO 2025

Hoja No: 4 de 7

No Comprobante : 2025-000559

Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

O32O MARCOS ANTONIO PEREZ CUEVAS
SUBV

OO75 MARGARITA TUATOS SUERO
SUBV

0259 MARIA BENITEZ CUEVAS
SUBV

0165 MARIA CRISTO
SUBV

0255 MARIA DE LOS REMEDIOS IVEDINA
SUBV

0152 MARIA DE LOS REYES DOTEL
SUBV

0197 TVIAXIMINA TRINIDAD TRINIDAD
SUBV

0314 MERCEDES HUASEN CANISA
SUBV

OO87 MERIÑO NOVAS DOTEL
SUBV

0256 MIGUEL ANGEL IUEDRANO NOVAS
SUBV

O2OO MIGUEL ARCANGEL NOVA DIAZ
SUBV

A297 MIGUELA NOVAS NOVAS
SUBV

OO9O MILVIA PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ
SUBV

0234 MORAVIA DIAZ
SUBV

0289 NEYDA LISSETTE FERNANDEZ PEREZ
SUBV

0186 NICOL ELIZABETH FELIZ BATISTA
SUBV

0193 NIEVES IMARIA DIAZ
SUBV

0244 PAULA IMARIA FLORIAN NOVAS
SUBV

077000427 15

07700037422

07700004208

077000a4273

077-0001082-5

07700004935

07700008985

077-0406287-5

077-0401 199-7

402-2641389-2

077-0005744-6

077-0002968-4

0770000880-3

077-00027 47 -2

402-2161514-5

4023582A756

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

t

A
J

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

2,000.00 ck-N'10939

1 ,000.00 ck-N'10940

1 ,000.00 ck-N'10941

1 ,000.00 ck-No10BB5

1,000.00 ck-No1a942

1,000.00 ck-N010943

1,000.00 ck-N'1a944

1,000.00 ck-N'10945

1,000.00 ck-No10886

1 ,000.00 ck-No10946

1,000.00 ck-No10947

1 ,000.00 ck-No10948

1,000.00 ck-No10949

1 ,000.00 ck-N010950

1 ,000.00 ck-N010951

1 ,000.00 ck-N010952

1 ,000.00 ck-N010953

1,000,00 ck-N010954
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Fecha lmpresión: 18/0612025 sAFrM

077-0005150-6
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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 §OCIAL
PARTIDA: I 5.01.00.0001 -2,4.1 .2.01

MES DE JUNIO DEL AÑO 2025

Hoja No: 5 de 7

No Comprobante : 2A25-000559

Año Presupuesto: 2A25

VALORES EN RD$

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

0295 PERLA MACIEL FLORIAN DIAZ

SUSV

0253 RAFAEL CUEVAS
SUBV

O25O RAFAEL IVIEDINA DOTEL
SUBV

A249 RAINER JOSE PEREZ PEREZ

SUBV

Ü237 RAMON ORTIZ POLANCO
SUBV

O31O RAMON ANTONIO ACOSTA TRINIDAD

SUBV

0266 REMIGIO CUEVAS

SUBV

O1O8 ROSEUNA CORAZAIN NOVA§ TRINIDAD
SUBV

0184 ROY ROBENTSON SANTANA TEJADA
SUBV

0265 SALVADOR TRINIDAD
SUBV

OTO9 SALVADOR AMADITO DOTEL MATOS

SUBV

0323 SANTIAGO GUILLEN DIPELIS
SUBV

Afiz SOLANO MEDINA NOVAS
SUBV

0183 WAGNER BERLIOZ SANTANA TEJEDA

$UBV

O2g8 WILSON DIAZ

SUBV

0231 YAISON ATBERICO MERCEDES VOLQUEZ
SUBV

0236 YAIVIIL MATOS SANTANA
SUBV

0313 YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ

SUBV

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

076-0018066-0

07700028645

07700057 149

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

000

000

000

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

000

0.00

000

0.00

0.00

0.00

000

0,00

000

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

1 ,000,00 ck-No10955

1,000.00 ck-No10956

1,000.00 ck-No10957

1,000.00 ck-N010958

1,000.00 ck-No10959

1,000.00 ck-No10960

1,000.00 ck-No10961

1,000.00 ck-No10962

1,000.00 ck-No10963

1 ,000,00 ck-No10964

1,000.00 ck-N010965

1,000.00 ck-No10966

1,000.00 ck-No10BB7

1,000,00 ck-No10967

1,000.00 ck-No1096s

1 ,000.00 ck-N'10969

1 ,000.00 ck-N010970

1 ,000,00 ck-No10971
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Fecha lmpresión: 18/06/2025 srAFtM

442-3176623-5



Form 543 r

Aprobado por '

Cohtralor y

Auditor General

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

PARTIDA: { 5.0{ .00f 0p01-2.4.1 .2.0{

MES DE JUNIO DEL AÑO 2A25

Hoia No: 6 de 7
No Gomprobante = 2A25-000559

Año Presupuesto: 2ü25

VALORES EN RD$

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

TOTAL PAGO POR CHEQUE

Total Empleados: 89

91,000.00 0.00 0.00 91,000.00

Fecha lmpresión: 1814612025 sHFtM



Form 543 ,

Ap,obado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MUNIGIPAL; Ayuntamiento lUlunicipal de Jimani

LTSTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE AS!§TENCTA §pCr.AL
PARTIDA:'l 5.01 .00,,909{ -?.4. I .2.01

MES DE JUNIO DEL AÑO 2025

Hoja No: 7 de 7
No Gomprobante : ZAZS-000559

Año Presupuesto: Z0Z5

VALORES EN RD$

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

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

0278 ADRIALI§ MELIZA NOVAS NOVA§
SUBV

0291 CHANEL FLORIAN ADRIAN
SUBV

0321 YESICA ALEXANDRA IVIOQUETE GARCIA
SUBV

4:A2-1879953-0 1,000.00

442-3525104-4 1,000.00

402-4878524-4 1,000.00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0,00

1 ,000.00 NE-N014

1,000.00 NE-N'14

1,000.00 NE-N'14

TOTAL PAGO POR NONilINA ELECTRONIGA

Total Empleados: 3

3,000.00 0.00 0.00 3,000,00

TOTAL GENERAL 94,000.00 0.00 0.00 94,000.00

Total Empleados:.92

Cediñco que esta nómiña d€ pago consh de Z ho.iaq está corec{a, que las perEonaa enumeradas en h m¡sma han s¡do legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rsnd¡do lo8 s€rvic¡os reque¡¡dos por la ley y reglamentac¡ones duranb el perfodo ñencionado; que dichos servbio6 han 6¡do ejecutiados b€jo rni supervig¡lanc¡a y que
ninguna persona cuyo nombre consta en esta nómina es pagada por período de ausencia con exceso que concede la ley

fi-u01,* ü**t f,
GRENNYS NOVAS CUEVAS ROKELIN PEREZ TRINIDAD
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Fecha lmpresión: 18fi612025 sAFrM


