Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani HojaN° 1de5

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ASISTENCIA SOCIAL N° Comprobante: 2025-000964

Auditor General  pARTIDA: 15.01.00.0001-2.4.1.2.01

Ao Presupuesto: 2025

MES DE OCTUBRE DEL ANO 2025 VALORES EN RD$

N° Nombre y Apellido Cargo Total Bruto
0239 ADONI RAFAEL PEREZ CEPULVEDA SuBv 1,000.00
0162 ADRIA MATOS SUERO SuBv 1,000.00
0290 ALBANELYS PEREZ Y PEREZ SuBv 1,000.00
0002 ALBERTO CUEVAS CUEVAS SuBv 1,000.00
0232 ALCIBIADES MANUEL DIAZ CUEVAS SUBV 1,000.00
0226 ALEXANDRA ARCENILIA NOVAS MATOS SuBv 1,000.00
0296 ALEXANDRA MARIENEIDIS MOQUETE PEREZ suBv 1,000.00
0150 ALFREDO SELIN SUBV 1,000.00
0192 ALTAGRACIA MEDINA BENITEZ SUBV 1,000.00
0013 ANDREA TRINIDAD SUBV 1,000.00
0229 ANDRY ANABER MEDINA NOVAS SUBV 1,000.00
0301 ANGEL DELIO MEDRANO MENDEZ suBv 1,000.00
0327 ANGELA DOTEL TRINIDAD SuBV 1,000.00
0219 ANGELAMARIA DIAZ SUBV 1,000.00
0014 ANGELA TERESA DOTEL SUBV 1,000.00
0015 ANTONIA TRINIDAD SUBV 1,000.00
0176 ANTONIO FLORIAN MEDINA SUBV 1,000.00
0017 ANTONIO MANOLIN CASTILLO SUBV 1,500.00
0273 ANYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA suBv 1,000.00
0326 ARIELA YISEL VASQUEZ DIAZ susv 1,000.00
0167 AURELINA TRINIDAD PEREZ SUBV 1,000.00
0227 BRAYAN ONASSIS DOTEL TRINIDAD suv 1,000.00
0299 BRUNO NOVAS TRINIDAD SuBV 1,000.00
0218 CANDELARIO MATOS PENA SuBv 1,000.00
0210 CINTHIAROSA NOVAS SEDERS suBv 1,000.00
0228 CLOTILDE MATOS PEREZ suBv 1,000.00
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0028 CRISTOBALINA TRINIDAD DE VOLQUEZ SUBV 2,000.00
0292 CRUZ DELIGNA NOVAS DOTEL suBv 1,000.00
0029 DOLORES NOVAS D. suBv 1,000.00
0030 DOMINGA GUZMAN SUBV 1,000.00
0032 DORKA DOTEL suBv 1,000.00
0238 ELISEO PIE BATISTA suBv 1,000.00
0252 EMILIO MEDINA VOLQUEZ suBv 1,000.00
0264 ESTENIO DE JESUS MEDRANO MENDEZ suBv 1,000.00
0241 FAIRY YINEL DIAZ SUBV 1,000.00
0307 FIRGIA DILENSI PEREZ PEREZ suBv 1,000.00
0257 FRANKLIN ALBERTO DOTEL MATOS SUBv 1,000.00
0048 FRAY NICOLAS DIAZ suBv 1,000.00
0268 FREMIO PEREZ Y PEREZ suBv 1,000.00
0191 GALO ELPIDIO JIMENEZ SANTANA SUBV 1,000.00
0247 GRECIA JOSEFINA DIAZ MEDINA SUBV 1,000.00
0178 HERASMES TRINIDAD suBv 1,000.00
0325 HERIS ALEXANDER CUEVAS CUEVAS SUBV 1,000.00
0052 HIDIS CELESTE PEREZ SANTANA suBv 1,000.00
0308 ISSA MARIA VOLQUEZ LUCIANO SUBV 1,000.00
0248 JORGELIN MEDRANO SUBV 1,000.00
0245 JOSE MERCEDES DIAZ DOTEL suBv 1,000.00
0242 JOSEILIN EDUARDO NOVAS NOVAS SUBV 1,000.00
0153 JUSTA AUREA DOTEL suBv 1,000.00
0066 LILIANA ANTONIA FELIZ DOTEL SUBV 1,000.00
0263 LUCIA ROSARIO PEREZ S: 1,000.00
0159 LUCIA TRINIDAD DIAZ suBv 1,000.00
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0258 LUIS BIENVENIDO NOVAS NOVAS SuBV 1,000.00
0071 MAGALY DOTEL MATOS suBv 1,000.00
0072 MAGNOLIA ELVIRA NOVAS MATOS SUBV 1,000.00
0320 MARCOS ANTONIO PEREZ CUEVAS suBv 2,000.00
0075 MARGARITA MATOS SUERO SUBV 1,000.00
0259 MARIA BENITEZ CUEVAS SuBV 1,000.00
0255 MARIA DE LOS REMEDIOS MEDINA SUBV 1,000.00
0152 MARIA DE LOS REYES DOTEL suBv 1,000.00
0165 MARIA FELIZ CRISTO SUBV 2,000.00
0197 MAXIMINA TRINIDAD TRINIDAD SuBV 1,000.00
0314 MERCEDES HUASEN CANISA SUBV 1,000.00
0087 MERINO NOVAS DOTEL SuBV 1,000.00
0256 MIGUEL ANGEL MEDRANO NOVAS SUBV 1,000.00
0200 MIGUEL ARCANGEL NOVA DIAZ SuBv 1,000.00
0297 MIGUELA NOVAS NOVAS SUBV 1,000.00
0090 MILVIA PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ SUBV 1,000.00
0289 NEYDA LISSETTE FERNANDEZ PEREZ SuBv 1,000.00
0186 NICOL ELIZABETH FELIZ BATISTA suBv 1,000.00
0193 NIEVES MARIA DIAZ SuBV 1,000.00
0244 PAULA MARIA FLORIAN NOVAS suBv 1,000.00
0295 PERLA MACIEL FLORIAN DIAZ SUBV 1,000.00
0253 RAFAEL CUEVAS SUBV 1,000.00
0250 RAFAEL MEDINA DOTEL SUBV 1,000.00
0237 RAMON ORTIZ POLANCO SUBV 1,000.00
0310 RAMON ANTONIO ACOSTA DIAZ suBv 1,000.00
0266 REMIGIO CUEVAS SUBV 1,000.00
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Aprobado por
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0108 ROSELINA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD SuBv 1,000.00
0184 ROY ROBENTSON SANTANA TEJADA SuBvV 1,000.00
0265 SALVADOR TRINIDAD SUBV 1,000.00
0109 SALVADOR AMADITO DOTEL MATOS SUBV 1,000.00
0323 SANTIAGO GUILLEN DIPELIS SUBV 1,000.00
0112 SOLANO MEDINA NOVAS SuBv 1,000.00
0183 WAGNER BERLIOZ SANTANA TEJEDA suBv 1,000.00
0298 WILSON DIAZ SuBvV 1,000.00
0231 YAISON ALBERICO MERCEDES VOLQUEZ SUBV 1,000.00
0236 YAMIL MATOS SANTANA SuBv 1,000.00
0313 YEIRON PATRICIO NOVAS CRUZ SuBv 1,000.00
92,500.00

TOTAL
Total Empleados: 89
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0278 ADRIALIS MELIZA NOVAS NOVAS SuBv 1,000.00
0291 CHANEL FLORIAN ADRIAN SUBV 1,000.00
0249 RAINER JOSE PEREZ PEREZ SuBv 1,000.00
0321 YESICA ALEXANDRA MOQUETE GARCIA sSuBv 1,000.00
TOTAL 4,000.00
Total Empleados: 4
TOTAL GENERAL 96,500.00

Total Empleados: 93

Certifico que esta némina de pago consta de 5 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 némina es pagada por periodo de ausencia con exceso,del que concede la ley.
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RUTH ESTHER MOTA GRENNYS PATRICIA NOVAS MATOS LAUREANO' SANTANA CUEVAS ROKELIN PEREZ TRINIDAD
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