Form 542 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

Hoja N°: 1de 7

Aprobac.. por
Coidoy . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000559
Auditor Genel pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE JUNIO DEL ANO 2025 VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
P T '
e B Lt PR L YR 077-0008342-6 1,000.00 0.00 000 100000 Cretoess A, oWV Pete?
0162 FIRIMATIOSSUERD 07700028512 1,00000 0.00 000 1,000.00 CicNe10889 /,é) M@@m
200 S DELYS FERSELIRRES 077-00008134  1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN108%0 z(} L/t é o
A2 BLCRINSIRIS RS 077-0000961-1 1,000.00 0.00 000 1,00.00 CkAP10891 | Bl 70 - listsd
e BLOBPBESMARIE). DISZOURD 402-26516652  1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN*10892
0 Ly TAARDENLARDIASMATOS 402-3186036-8 1,000.00 0.00 000 100000 ckrtoses {1 fory M Vo6
el C i 40233260617 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-A°10894
i) BEPROR.GELN 02301026262 1,000 0.00 000 100000ckw0sss o AR
DIE2 BT Grosia MEDIRABERITER 00104326806 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CKivIOEss ) ZK Y M
D0 B PR TRINGAR 07700013282 1,000.00 0.00 000 100000 ckwiossr (Y A0
D) SHOREANOEER MEDINANCYS 402-08764%6-5  1,000.00 0.00 000 100000 CKN0S8 | @7 4 A
PROL NOCL D10 MEDRAND MENDES 077-0004418-8 1,000.00 0.00 000 100000 CNNY Gz ) 0 ; 8
G2 AR ARSI Bne 077-000457-0  1,000.00 0.00 000 10BN Gy gy A
GELA TERESA DOTEL ~ -0
e 07700036624 1,000.00 0.00 000 100000 CkN10S01 Mij o b, ol
| ) P
Wi i T 0770001328-0 1,000.00 0.00 000 100000 KNS 7z % =, W
0176 ANTONIO FLORIAN MEDINA | e wnlyg !
ol 07700005502 1,000.00 0.00 000 1,00000Ce0003 Mg anr S Ko lan,
L]
G e TRk GullRCS MOTA 077-00084440  1,000.00 0.00 00 10000k ) T2 U 4
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Apfobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000559
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Presupuesto: 2025
MES DE JUNIO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TINA M , =
o pReEn T R 07700010940 1,000.00 0.00 000 100000CKNI005 XW
LINA TRINIDAD PER .
IS e = 07700013613 1,000.00 0.00 000 1000000006 yiifyie, e/
o=y SEQJ Ml 402-3162563-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10907
V.
o gﬁg\'}' O NOVAS TRINIDAD 077-0006366-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10908
LAR N
Ve gﬁg\,DE 0 MATOSFERA 077-0000741-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10909 X o
10 CINTHIA ROSA NOVAS SEDERS ‘
o guav 40228902348 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10910 & on Ro o
TILDE MATOS PE :
0228 gﬁg\, REZ 077-0001071-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 CkN10911 QGM J, ,./wjg b‘gr
STOBALINA TRINIDAD D
s gffE'N EYOLQIES 07700008696 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 CicN°10912 /=, st Sl F D‘\
RUZ DELIGNA NOVAS DOTEL L, ~
— §UBV 077-0004682-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10913 o Ul XX} vl
s QEBL\? RES NOVAS D. 07700006948 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10914
MINGA GUZMAN
0030 E’EBV 07700038339 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 CkNt0g1s , —f \) ' \\&(i»—f
TE i
ez ESBT,K“ PRIEL 07700010007 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10916 ' “
p
wes EELS{;EO IR 077-0006603-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10917
10 MEDINA VOL
0252 EL“}‘E',,'\‘,O QUEZ 077-0006967-2 1,000.00 0.00 0.00 100000 CkNetOOt8 ],
DE JESUS MEDRAN .-
end 53;5”'0 A DIMENRES 077-0004937-7 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10919 '
YIN
e ESLT,Y RLRE 077-0007730-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10920
g ELFE,?,IA DILENSI PEREZ PEREZ 077-0007009-2 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10921
0257 FRANKLIN ALBERTO DOTEL MATOS | YR’ ,
SUBY 402-0910769-3 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10822 Kf O W A0,
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Conmory . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL B Comprobante:: 2025-D00580
Audior General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE JUNIO DEL ANO 2025 VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
Wea E 0 MRS 07700004596 1,000.00 0.00 000 100000001053 Dn i) [
R e PEREZ 077-0003044-3  1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkNef0s24 f/ﬁ {5
By - ICUMERSESANTANA 07700010403 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN°10925 “— 58
i B ok D 07700009827 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CN°10326,
D s TRtk 07700013365 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN°10827
03 H T LB NER GRS CETas 07700014256 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N°10328
Wi QI BRUSSTR BREERSATANA 0770000803-5 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-A°10929
R BB 402-5363882-5 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N10830
B8 LN MERRaND 077-0006798-1 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkNP10831
G0, SO MERCEDES DIRZREREL 077-0002750-6 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck-N10932
0242 JOSENINEDUARDO NOVAS NOVAS 402-2028914-0 1,000.00 0.0 000  1,000.00 CkN°10833
DHRR LSRN 07700010031 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CN°10883
A NEONUR FELIEDETER. 4023391186-2 1,000.00 0.00 000  1,000.00 CkNe10334
UAARE L) ROSARILIPERES 077-0008436-8 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ck10935
GIg e TREDADING 07700008852 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CiNe10884
PR LG BERVENIDO HOwAS oS 077-0006901-1 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN10336
L LRI 07700005114 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkNe10937
Shie LD BSinlcs 01800395327 1,00000 0.00 000 1o0mcess S glG f2 (NG
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Condery . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000559
AudtorGenefel  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE JUNIO DEL ANO 2025 VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
Ul 1 SO0 ATORIC RRREE GUEVAD 07700002715 2,000.00 0.00 000 200000080 g 00 () ,t o
U3 M ARTRMATIISREERD 07700037422 1,00000 0.00 00 100000 CHNND - & ik s
Ve Rt 07700004208 1,000.00 0.00 000 10000000 £ 70/ S g
tia MEDGRISID 07700004273 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkAP10885 w} wa, Cluta
DB I EA DE LOSREMEDICB HELINA 07700010825 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkAP10342 L '
(82 NAA DE LOS REYER DT 07700004935 1,000.00 0.00 000  1,00000 CkNP1043
sty e WIS, TR TR 07700008985 1,000.00 0.00 000 100000 Ck-AP10944
URl4 IR CEDED HURGEN SNEA 077-0006287-5 1,000.00 0.00 000 100000 CkAP10945
D0 M o s o 077-00011997  1,000.00 0.00 000 1000000086 7)) Lier JA) + g
et 2 -ANDEL VDR RO 402-2641389-2 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN10945 Vg y éz P70 njzd”
o) = EL SRORNGELNEYA DV 077-0005744-6 1,000.00 0.00 000 100000 G0N | D, L%;?M# H
SERT HICHECA HOHABNGS 07700029684 1,000.00 0.00 000 100000 CKAION8 ﬂ@w,ﬁx, Jo LB
000 AL VIAFRISEICA THINDAS BENITES 07700008803 1,000 0.00 000 100000ckssy /o DI 7}:! wpk]
e D 077-0002747-2 1,00000 0.00 000 10000000
DeES NEIDALIBEETTE RERMANDECPRRES 402-2161514-5 1,000,00 0.00 000 1,000 CkAR1035f o ) (,,n,, i/
i i e 40235620756 1,000.00 0.00 000 100000002 «J { N |
SR R 07700009744 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN*10953 M |
T Sy TIAFLORIAN NOVAS 077-0005150-6 1,00000 0.00 000 1,000.00 CkAP10954 GL\’G.?}'hY Metos |

Fecha Impresion: 18/06/2025  siafim
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E‘SL"#;:S?J’“’ ' LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000559
Audior General - pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE JUNIO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
028 EEBRVLA e 402-3352313-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10955 Q*;LQ - "[In P
USR Rr sl GoReis 077-0000020-6 1,000.00 0.00 000  1,000.00 Ck-N°10956 ?\Qﬁﬂ C LA
0250 ESBF\?EL MEDINA DOTEL 077-0000155-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10957 W s
1260 ES&ER Lok FEREZ FERES 077-0008366-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10958 = ﬂyuq/
T R SRR FOLNeD 02300957061 1,000.00 0.00 000 1,000.00 Ci-hP10859 -{3’ e
0310 g:mow ANTONIO ACOSTA TRINIDAD G — 000 000 A—
0266 EEQ“JG'O SlEvAS 077-0000021-4 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N10961 ’)//Z ) Z) e/ ZZ @ -/ 25
od QSBSVEL'NA ERRRCRY N TRIRAD 402-2848796-9 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10962 65 ,(f - B
ik QL?JVROBENTSON SANTANATEROR 09500157582 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10963 Z g 2 Q gg
0265 gﬁgADOR TRINIDAD 077-0001347-2 1,000.00 0.00 0.00 100000 CkNe10984 </ oor o'
e 23;2{“”0" ARATODETEL AT 0770002773-8 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*10965 i 74; ¥ = g
e ESQ'J REQ LRI DIPELR 076-0018066-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10966 '
EiE 38;{? NOMEDINANOVAS 07700028645 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-\°10887 KX
0183 &%%NER SERLIDC BANIANG TRIEDA 07700057149 1,000.00 0.00 0.00 1,000,00 Ck-N*10967 [ ) % AN
L ‘é"ﬂ’gﬁw DI 077-0000044-6 1,000.00 0.00 0.00 100000 k10968 (A}, o Kﬁl&'y
el ;3’8%0“ ARG INERCEDES VOO ER 402-2726242-1 1,000.00 0.00 0.00 100000 CN1069 (" g '\ M*' To‘b&'-
0236 ESQ"JL MATOS SANTANA 402-2025514-1 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N°10970 \((l MJ( MPG{O S
3 ;{5';5,0“ PATRIGH. NEWRS LRUE 402-3176623-5 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-AP1O7! W*V J@\/’U‘r\
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Aprobado por - .

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000559
Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2025
MES DE JUNIO 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
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Apiobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000559
Auditor General PARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01 Ano Presupuesto: 2025
MES DE JUNIO DEL ANO 2025 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

P e SR IR 40218799530 100000 0.00 000 100000 NEN14
Wl Sh SRR AL AR 40235251044 1,00000 0.00 000 100000 NEN-t4
T it ROGUERESIRERA 402-4878524-4 1,000.00 0.00 000 100000 NEN°14
TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA 3,000.00 000 000 300000

Total Empleados: 3

TOTAL GENERAL 94,000.00 000 000 9400000

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 néomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

@@nm‘@ Joco\
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EOM\M Peﬂs% I\

RUTH ESTHEF& MOTA GRENNYS PATRICIA NOVAS MATOS

[ AYUNTAMIENTO MCPAL. DE JIMANI

CONTABILIDAD

Fecha:

Fecha Impresion: 18/06/2025  siaFi

LAUREANO SANTANA CUEVAS ROKELIN PEREZ TRINIDAD




