
Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORER¡A [líUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani

LISTADO DE FAGO DE: GASTO REPRESENTA§ION PRESIDENTE DE LA SALACAPITULAR
PARTIDA: 0r.9q.00.0003-2.1.3.4.01

MEs DE NovIEMBRE DELaÑO zozs

Hoia No: 1 'de 1

No Gomprobante: ZüZ§-001 0Tl
Año'Fresupuesto: 2025

VALORES EN Rh$

No Nombr*l y Apellido Gargo Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto

0324 LIDIA JE¡\NNY TVIOQUETE PÉREZ REGID{)RA 8,000,00 0.00 0"00 B,ü00.00 i

TOTAL

Cantidad: I

8,000.00 0.00 ü,oo 9,000.00

TOTAL GENI:RAL 8,000.00 0.00 0,00 9,000.00

tantidad; ,|

Certifico que resten tistado de pago sonsta de I hojas.

RUIrH ESTHER MOTA

fi-u-n\,* hnt f,
LAUREANIO SANTANA

iti

ROKELIN PEREZ TRINIDAD

¡¿

r*{l
\É

$,i
r*

&

§r"¡,,¡j

Fecha lmpresión: 05/1212025 srAnr\il

T{?





Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA MIUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jimani
Ll§TADo DE PAGO DE: ASISIFNGIA §0CIAL
PARTIDA: f 5.Q1 .0010001 :3.4. 1.,4.011

ME§ DE NOVIEMBRE DELAÑO 2025

Hoia No: 1 de 5

No tomprobante: 2$25*001078

Año ¡Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$

No Nombre y Apellido Cargo Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto

0239 ADONI RAFAEL PEREZ CEPIJLVEDA

0162 ADRIA &fiATOS SUERO

O29O ALBA NÉLYS PEREZ Y PERHZ

OOO2 ALBERTO CUEVAS CUEVA§

0232 ALCIBIANES MANUEL DIAZ OUEVAS

A226 ALEXANNRA ARCENILIA NOVAS hTATOS

0296 ALEXANNRA MARIENEIDIS Í}'IOQUETE PEREZ

O15O ALFREÜO SELIN

0192 ALTAGHACIA MEDINA BENI'TEZ

OO13 ANDREA TRINIDAD

0229 ANDRY ANABER MEDINA NC}VAS

O3O1 ANGEL ü}ELIO MEDRANO MENDEZ

A327 ANGELA DOTEL TRINIDAD

0219 ANGELA MARIA DIAZ

OO14 ANGELA TERESA DOTEL

OO15 ANTONIA TRINIDAD

0176 Al..lTONlO FLORIAN MEDINA

OO17 ANTONIO MANOLIN CASTILLO

Az73 ANYEURY NATHANAEL QUIROS MOTA

0326 ARIELA VISEL VASQUEZDIÁ¿.

0167 AURELINA TRINIDAD PERE¿

Ü227 BRAYAN ONAS§IS DOTEL T$RINIDAD

0299 BRUNO NOVAS TRINIDAD

0218 CANDELARIO MATOS PEÑA

0329 CELINETE PAMELA NOVAS; URIBE

O21A CINTHIA ROSA NOVAS SEDHRS

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

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

1,500.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,500.00

1,000.00

0.00

CI"00

0.00

0,.00

0.00

0,00

0.00

ü,00

0.00

0.00

ü.00

0,00

0"00

0.00

0"00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0:00

0"00

0r.00

0,00

0,00

0"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

1,500.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,500.00

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

Fecha lmpresión: 0511 212A25 snFtnil





Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA ilIUNIGIPAL: Ay,untamiento Municipal de Jimani

L|§TADO DE FAGO DE: ASISTfiINCI4ISO§-IAL
PARTIDA: lE§I .Oq.O0Ot -

MES DE NOVIEMBRE DEL AÑ]O 2025

Hoja Nor 2 d'e 5

No tomprobante: 2ü25-001 078

Año $'resupuestol Xü25

VALORES EN RD$

No Nombre y Apellido Cargo Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto

A228 CLOTILTE MATOS PEREZ

OO28 CRISTOI}ALINA TRINIDAD D]h VOLQUEZ

OO29 DOLORHS NOVAS D.

OOSO DOMINTA GUZMAN

OO32 DORKA NOTEL

0238 ELISEO $'IE BATISTA

0252 EMlLlO [*4EDINA VOLQUÉZ

0264 ESTENÍO DE JESUS MEDRANO MENDEZ

A241 FAIRY YINEL DIAZ

O3O7 FIRGIA üILENSI PEREZ PEREZ

A246 FRANCI§iCO SALOIVIE PADII.LA

A257 FRANKLf,N ALBERTO DOTEL MATOS

OO48 FRAY NIIÜOLAS DIAZ

0191 GALO EL.PIDIO JII4ENEZ SANTANA

A247 GRECIA JOSEFINA DIAZ MEDINA

01 78 HERAST\dES TRINIDAD

0325 HERIS AI.EXANDER CUEVA$ CUEVAS

0052 HIDIS CH:LESTE PEREZ SAI\TANA

O3O8 I§SA MARIA VOLQUEZ LUCIANO

A24B JORGELiIN MEDRANO

0328 JOSE ALTAGRACIA CUEVAS

0245 JOSE ME:RCEDE§ DIAZ DOTEL

0242 JOSEILIh¡ EDUARDO NOVAS NOVAS

0153 JUSTA AUREA DOTEL

0065 LILIAN I\{EDRANO NOVAS

0066 LILIANA;{NTONIA FELIZ DüTEL

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

§UBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

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

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000,00

1,000.00

1,500.00

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

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
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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

1,500.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000,00

1,000.00

Fecha lmpresión: 0511 212A25 §HFIM





Form 543

Aprobado por

Contralor y

Auditor General

TESORERIA fll,lUNlClPAL: Ayuntamiento llrlr¡nicipal de Jimani
L|§TADO DE PAGO DE: A§I$TENGIASOGIAL
PARTIDA: I 5.$J,0L00011 -?.4.1 .fi .p1

MES DE NOVIEMBRE DEL AÑIO 2025

Hoja No: 3 de 5

No Gornprobante: 2ü25-001 078
Año Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

No Nombre y Apellido Cargo Total Bruto Otros lng. De$cuentos Total Neto

0263 I-UCIA HO§ARIO PEREZ

0159 LUCIA TRINIDAD DIAZ

0258 LUIS BIENVENIDQ NOVAS NOVAS

OO71 MAGALY DOTEL MATOS

ÜA72 MAGNOLjA ELVIRA NOVAS il4ATOS

O32O MARCO§i ANTONIO PEREZ ÜUEVAS

OO75 MARGAFIITA MATOS SUERC

0255 MARIA DE LOS REMEDI0S t\,lEDlNA

A$2 MARIA DE LOS REYES DOTHL

0165 MARIA FTLE CRISTO

A§7 MAXIMINJA TRINIDAD TRINIüAD

0314 MERCE:üIES HUASEN CANI$;R

OO87 MERÑO NOVAS DOTEL

0256 MIGUEL,ANGEL MEDRANO i\IOVAS

O2OO MIGUEL ARCANGEL NOVA üIAZ

O2g7 MIGUEIJ\ NOVAS NOVAS

OO9O MILVIA PRISEIDA TRINIDAD BENITEZ

0289 NEYDA x,IS§ETTE FERNANT)EZ PEREZ

0186 NICOL ELIZABETH FELIZ BATISTA

0193 NIEVES filARIA DIAZ

A244 PAULA fuIARIA FLORIAN NO\TAS

O2g5 PERLA NIACIEL FLORIAN DIAZ

0253 RAFAEL CUEVAS

O25O RAFAEN. MEDINA DOTEL

0237 RAMON ORTIZ POLANCO

0310 RAM0N;{NTONIO ACOSTA nHZ

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

§UBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

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

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00
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0.00

0.00

0.00
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0.00
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0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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0.00

0.00
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0,00
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0"00

0"00
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0.00
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0.00

0"00
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0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,CIo

0,00

0."00

0:00

0',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

1,000.00
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1,000.00

1,000.00

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

Fecha lmpresiórl: 05/1 212A25 snFtlrí





Form 543

Aprobado por

Ccntralor y

Auditor General

TESORERIA $lrluNlClPAL: A¡+,untamiento Mr¡nicipal de Jirnani

LlsTADo DE PAGO DE: ASISTFN9IA §9clAL
PARTI DA: 1-1S! .OO.0OA t -e.¿. I 4lr0 1l

MES DE NOVIEMBRE DEL AÑlO 2025

Hoia No: 4 de 5
No tomprobante: ZüZS-001078

Año Fresupuesto: 2ü25

VALORES EI{ Rt}$

No Nombre y Apellido Carg*r Total Bruto Otros lng. Descuentos Total Neto

0266 REMIGI() CUEVAS

O1O8 ROSELIÍ\IA CORAZAIN NOVAS TRINIDAD

O1B4 ROY ROü3ENTSON SANTANA TEJADA

0265 SALVAD.OR TRINIDAD

O1O9 SALVAD{]R AMIADITO DOTE{- MATOS

0323 SANTIAüO GUILLEN DIPELIf;i

0112 SOLANC MEDINA NOVAS

0183 WAGNER BERLIOZ SANTANA TEJEDA

0298 WILSONI DIAZ

0231 YAISON,ALBERICO MERCEDES VOLQUEZ

0236 YAMIL MATOS SANTANA

0313 YEIRON PATRICIO NOVAS ÜRUZ

SUBV

SUBV

§UBV

§UBV

SUBV

SUBV

SUBV

§UBV

SUBV

SUBV

SUBV

SUBV

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

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

0r-00

0:00

ü.00

Ü|00

0:00

ü,00

ü,00

0r.00

0,00

0,00

0r-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

TOTAL

Cantidad: eo

93,500.00 0.00 0,00 93,500.00

Fecha lmpresién: 05/1 212A25 snFtht





Form 543
Aprobado p\)r

Contralor y

Auditor General

TESORERIA frUIUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jirnrani

LI§TADO DE PAGO DE: A§lSTHNclA §OclAL
PARTIDA: l-S.$f ,00.009I -2.

MES DE NOVIEMBRE DELAÑO 2025

Hoia No: 5 de §

No Gomprobante: 2ü25-0010f8
Año Fresupuesto: ?tZ5

VALORE§ EFI RD$

No Nombre y Apellido Total Bruto Otros Ing. Dsscuentos Total NetoGargo

A27B ADRIALIIi I\IELIZA NOVAS NOVA§

0291 CHANEL FLORIAN ADRIAN

A249 RAINER JOSE PEREZ PERff'.

0321 YESICA ¡\LDGNDRA MOQIJETE GARCIA

SUBV

§UBV

SUBV

SUBV

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

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

TOTAL

Cantidad: ¿

4,000.00 0.00 0,00 4,000.00

TOTAL GENÍ:RAL 97,500.00 0.00 0,00 97,500.00

Cantidad: 94

Certifico que osten listado de pago consta de 5 hojas.

ESTHER

TÜ

Knil* ü*nuT.
LAUREANiC) CUE:VAS ROKELIN PEREZ T'RINIDAD

trr

Fecha Impresión: 0511 212025 stAFte't




