ror s AYUNTAMIENTO DE MATANZAS Pég. 1 de 1

APROBADO POR CONTRALOR NOVIEMBRE
Y AUDITOR GENERAL LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL NOMINA DE AYUDA ESTUDIANTIL
) PERIODO MENSUAL
) ; . TROGRAMATICA: Eucadényformacénintegal _ CTAPRES: 241401 CTA.BANCO: Educacion, Saludy Genero _Presupuesto 2024
|No.  Nombre Cédula T Al s TRANSACCIONESDENOMNA ] Total| Total
_ Gags _ Sueldo Bruto _ AFP| ARL vmﬁﬂu_n.vxmm;:o COOPADOMU| ISR|  OTROS DESC. uancoﬂom_ Neto
- — . The B Bt —tc) Wbttt ota
COBROPORCHEQUE - VALORESENRDS -
Departamento: 147 - AYUDA
10916 DANIELAESTHER ABREU SANTANA 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11213 DAYAGNI DELAROSAROA 200000 000 oo0 oo 000 000 o000  om 000 000 200000
AYUDA 0,0 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
COBRO POR CHEQUE - VALORES EN RD$ 4,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,000.00
Cantidad Empleados  2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL NOMINA -VALORES EN RDS$ 4,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,000.00
Cantidad General Empleados: 2.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Certifico que esta némina de Pago consta de 1 hojas, est4 correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombredas, Y que cada unas de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; q
dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia ¥ 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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FORM 543

e AYUNTAMIENTO DE MATANZAS Fag- 198 1
R
¥ AUDITOR GENERAL LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL TRANSHERENCIA CORRIENTES AASOCIACIONES SIN FINES DE LUCRO vmw_OUMﬂMMMWMM
- PROGRAMATICA : mm.oo.ﬂo.osu ‘_p.nS. nmnozﬁ_mcm_whmmmmumnwm_mw ?\_‘m:mw_u:i N n..._.b\ _.zmm wﬁme - ‘ﬁ..wb‘.\mw_.._‘nm n\ mmb;m.mo‘m‘ vm@nom _\<.E.:wn€|mﬁ - Presupuesto 2024
No.  Nombre Cédula R g 'RANSACCIONESDENOMINA ] Total Total |
| Cargo _ Sueldo Bruto | AFP| ARL| PRM DIC.PRESTAMO coo_a,_._u.o_,‘__.:T _mJﬂ OTROS DESC, Descuentos Neto
——— -T— . I e R i ST Total |
COBRO FOR CREGUE “wALoRESEN RSy — | [ e LRSS ompnsacones
COBRO POR CHEQUE - VALORES EN RDS 3UCIONES ESPECIALES O — — o — - B
Departamento: 153 - ADM. DE CONTRIBUCIONES ESPECIALES
2126 JOSEARMANDO ORTIZ TEJEDA 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
PATRONATO CLINICA RURAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
&m..:t.mmm‘miym&z?\%SmoE‘.‘_N.- T esw00 000 o000 0,00 0,00 0,00 000 000 9o 000 650000
PATRONATO FUNEARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10891 WILKINALEXIS CHALASMENDEZ 200000 000 00 0,00 0,00 0,00 000 000 00 © 000 200000
PATRONATO DEFENSA CIVIL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totales por Departamento:ADM, DE 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
CONTRIBUCIONES ESPECIALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COBRO POR CHEQUE - VALORES EN RDS$ 10,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,000.00
Cantidad Empleados  3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 %0 000 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL NOMINA - VALORES EN RD$ 10,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,000.00
Cantidad G 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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APROBADO POR CONTRALOR zo<_mg mwm
¥ AUDITOR GENERAL LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL NOMINA DE AYUDA FIJAS
| . PERIODO MENSUAL
PROGRAMATICA : Prestaciones de Salud y >m§m:n_m Primaria CTA PRES: 241201 CTA. wano Educacion, Salud y Genero _uqmw:_u.._mms Noua
B - ‘ S o . e em—— .
'No. Nombre Cédula - | TRANSACCIONES DE NOMINA B | Total Total
Cargo _ Sueldo Bruto | _ AFP| ARL| PRM DIC. vxmw;:o ooo;ao;L ISR OTROS DEsc, Descuentos Neto
e i —— —— . S -_-os
o - - A o:o» Ingreos 47\ R \‘4 !..>|NWI--.. S ‘ _ - rmH_m_mewo compensaciones |
10337 JUANAVIRJINIA ALCANTARA DISPRE 6.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.500,00
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10421 JULIO CESAR PEGUEROABREU a 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 000 000 000 150000
AYUDA 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10187 LAURIANA FRAGOSO JMENEZ . 4.800,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 480000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10092 LUSEMILIO ORTIZSOTO $2.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00 S T R B e
AYUDAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
3260 LUIS MANUEL GROSS GONZALEZ 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 150000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11200 MAGALIS ALTAGRACIA MARTINEZ MONTERO 1500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S 000 000 000 000 150000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11198 MANUEL ODALIS ESTEPANS 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 150000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11192 MARIAALTAGRACIA BUENO TEJEDA DE DILONE 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 150000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10881 MARILIN BATISTAMARTINEZ ‘ 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 150000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11196 NICOLASA CUSTODIO 150000 0,00 0,00 0,00 000 o000 o000 o000 = T R
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10055 PEDRO MARIA BAEZ SANTANA - 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 150000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NG:&. ) ﬂumcmo MARIA SANTANA - 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 d.oo. - 000 1. 500,00
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
10943 RAFAELANTONIO MORASOTO 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00 S T T e T
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10068 REGLAALTAGRACIA ARIAS ©1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 150000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41226 SANTADILENIA DELVILLARARIAS £1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 o000 000  1.000,00
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11197 VIRGINIAMARIBEL CASTILLO RODRIGUEZ 1,500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 150000

AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



FORM 543 AYUNTAMIENTO DE MATANZAS Péag. 1de 3
R ok e o LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL NOMINA DE AYUDA FIJAS NOVIEMBRE
PERIODO MENSUAL
GRAMATICA : vqmmnmn_o:mm de mm:a < .pm_.#m:n_m v::._m:m CTA PRES: 241201 CTA. m>2no m%nm ion. §
e TOORAMAICR: - ——— = e = _Tueacion.Salud yGenero _ Presupuesto 2024
| No.  Nombre Cédula : L ipzmpoo_ozmm DE NOMINA - ] R
Cargo Sueldo Bruto AFP| ARL PR M DIC.PRE ic. vxmm;_sﬂ noo_u>aoa_=$ - _mm_\oqwg ommn_ Descuentos, Neto
Otros Ingreos _ | AR o —t- Tota
- o -u_uuuil.. S N I S |Im -_— B |._ N Fm< _vamw&no:._tm:mﬂn_o_..ﬂn_
‘COBRO voxozmocm‘ <>_..@mlmmhmz mc‘m\ L B
Departamento: 147 - AYUDA
10783 ALTAGRACIA BELLANIRA BAEZ CASTILLO 2.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
11223 ALTAGRACIA DIOMEDES MARTINEZ 1500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 g00 ©1.500,00
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11199 ALTAGRACIAMERCEDES DE LOS SANTOS 1500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o o®m e iEmm
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
13256 ANALUISA SANTANA MARTINEZ 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 oo 200000
AYUDA Lo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
13250 ANDREAMARIA OLAVERRIAREYES 1500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Y R — .
11191 BENITA ROSSIS - 1.500,00 9,00 0,90 0.00 10,00 0,00 000 000 000 00 1.500,00
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
3251 CELENIA SANCHEZ - 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 oo0 2.000,00
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
10065 CELENIABEATRIZ MELO TEJEDA DE PEGUERO. 11500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 opo 18000
2504 DOLORITA CEDENO PUJOLS 3.000,00 2,00 0.0 %00 9,00 000 000 000 000  gp0 ©3.00000
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
10096 FABIO ELPIDIO MELO ORTIZ 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 og0 200000
gty 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
10086 FELIXJUAN PUJOLS BAEZ | 1500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 a0 1.500,00
AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
13245 JOSE LUIS TEJEDASANCHEZ 2,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 o000 om0 2.000,00
XCEITA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11190 JUAN BAUTISTA ABREU RODRIGUEZ 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 oo 150000
 AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
110997 JUAN RAFAEL CASTILLO ORTIZ 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 o000 oo 150000
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
2457 JUANABAUTISTA ALCANTARA BAEZ 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 00 00 om0 gm— o
AVUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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NOVIEMBRE
APROBADO POR CONTRALOR LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL NOMINA DE AYUDA FIJAS . PERIODO MENSUAL
Y AUDITOR GENERAL CROGRARRRIICA : Prestaciones de Salud y Asistencia Primaria CTA PRES: 241201 CTA. BANCO: Educacion, Salud y Genero Presupuesto 2024
e e TRANSACCIONES DE NOMINA ﬂ . 4084 uo.ﬁ__
Tar s s Cédu | — — R - T DO ~ DRECTA | T COOPADOMIU " OTRAS NES, scuentos eto
— | | . PAD ISR| OTROS DESC,

No.  Nombre SuedoBruo| AP ARL N A _u@_g:,mm.q.,i _Coopadomy sR| et To |
7 Cargo ' Otros Ingreos | | | ARS| L | LEYINPRESCcompensaciones |
e ———————SSs 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  59.300,00
Totales por Departamento:AYUDA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EN RDS$ 59,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 090 5930000
COBRO POR CHEQUE - VALORES 0.00 0.00 e 000 0.0 000 000 o 000 o000 -
Cantidad Empleados 3100 o —— -
Gaptided Fmploades 3 A 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,300.00
TOTAL NOMINA - VALORES EN RD$ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Cantidad General Empleados:  31.00 .

0.00

i . edas, y que cada unas de ellas, ha rendido los servicios requeridos por
i e T _ | I _ _ I . A
i i ta de 3 hojas, esta correcta; que |as personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombred
Certifico que esta némina de pago cons d

laley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que
i i del que concede la Ley.

iqil i i nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso

: _ ; i iomi ervigilancia y que ninguna persona cuyo

dichos servicios han sido ejecutados bajo mi sup:
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NAYELY ESMERALDA <.__._,>roz> BELTRE ~ MEIRELISALTAGRACIA ORTIZ SOTO MARIA MARILIN AYBAR ROMERO
TESORERO MUNICIPAL ENCARGADA DE NOMINA ENC. DE CONTABILIDAD

< RAULANTONIO BATISTAMORDAN
ALCALDE MUNICIPAL




