Prestaciones de Salud y Asistencia Primaria

AYUNTAMIENTO DE MATANZAS

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL NOMINA DE AYUDA FIJAS

CTA PRES: 241201

CTA. BANCO: Educacion, Salud y Genero

FORM 543
APROBADO POR CONTRALOR
¥ AUDITOR GENERAL
PROGRAMATICA :
No. Nombre Cédula
Cargo

COBRO POR CHEQUE - VALORES EN RDS$
Departamento: 147 - AYUDA

10783

11223

11199

10724

3256

3250

11191

3246

3251

10065

2594

10096

10086

3245

11180

ALTAGRACIA BELLANIRA BAEZ CASTILLO
AYUDA -

ALTAGRACIA DIOMEDES MARTINEZ
AYUDA T 07

ALTAGRACIA MERCEDES DE LOS SANTOS
AYUDA T

AMADO TEJEDA SANCHEZ
AYUDA - _

ANA LUISA SANTANA MARTINEZ
AYUDA

ANDREA MARIA OLAVERRIA REYES
AYUDA . -

BENITA ROSSIS
AYUDA PV

BIENVENIDO LARA
AYUDA - .

CELENIA SANCHEZ
AYUDA - T

CELENIA BEATRIZ MELO TEJEDA DE PEGUERO

e

AYUDA e

DOLORITA CEDENO PUJOLS
AYUDA o

FABIOC ELPIDIO MELO ORTIZ
AYUDAS S

FELIX JUAN PUJOLS BAEZ
AYUDA -

JOSE LUIS TEJEDA SANCHEZ
AYUDA N

JUAN BAUTISTA ABREU RODRIGUEZ
AYUDA -

P

i

Sueldo Bruto

. Otros ingreos

2.000,00
0,00

1.500,00
0.00
1.500,00
0,00
1.500,00
0,00
2.000,00
0,00
1.506,00
0,00
1.500,00
0.00
1.500,00
0,00
2.000.00
0,00
1.500,00
0,00
3.000,00
0,00
2.000,00
0,00
1.500,00
0.00
2.000,00
0,00
1.500,00
0.00

AFP

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

ARL

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,06
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
0,60
0,00
0,00

ARS

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

0,60
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

TRANSACCIONES DE NOMINA

PRM DIC.PRESTAMO COOPADOMU
0,00 0,00 0,00
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 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 Q.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
6,00 6,00 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

ISR

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

OTROS
LEY INF



FORM 543

APROBADO POR CONTRALOR
Y AUDITOR GENERAL
PROGRAMATICA :
| No. Nombre Cédula |
‘ Cargo Sueldo Bruto :
| Otros Ingreos
10897 JUAN RAFAEL CASTILLQ ORTIZ 1.500,00
AYLUDA ro_L_ToLm 0,00
2457 JUANA BAUTISTA ALCANTARA BAEZ 1.500,00
AYUDA - _ Tor 0,00
10421 JULIO CESAR PEGUERQABREU 1.500,00
AYUDA . I 0,00
10187 LAURIANA FRAGOSO JIMENEZ 4.800,00
AYUDA oL 0,00
10146 LILIAN MIGUELINA ABREU CASTILLO 1.500,00
AYUDA - 0,00
10092 LUIS EMILIO ORTIZ SOTO 2.000,00
AYUDAS e eoe 0,00
3260 LUIS MANUEL GROSS GONZALEZ 1.500,00
AYUDA SR - 0,00
11200 MAGALIS ALTAGRACIA MARTINEZ MONTERO 1.500,00
AYUDA oo . 0,00
11198 MANUEL ODALIS ESTEPANS 1.500,00
AYUDA ¢ L 0,00
11192 MARIA ALTAGRACIA BUENO TEJEDA DE DILONE 1.500,00
AYUDA B B 0,00
10881 MARILIN BATISTA MARTINEZ 1.500,00
AYUDA . I 0,00
11196 NICOLASA CUSTODIO 1.500,00
AYUDA s _ 0,00
10055 PEDRO MARIA BAEZ SANTANA 1.500,00
AYUDA 0,00
2194 PEDRO MARIA SANTANA 1.500,00
AYUDA (.Y . 0.00
10843 RAFAEL ANTONIO MORASOTO 2.000,00
AYUDA . 0,00
10068 REGLAALTAGRACIA ARIAS 1.500,00
AYUDA i 0,00

Prestaciones de Salud y Asistencia Primaria

AYUNTAMIENTO DE MATANZAS
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL NOMINA DE AYUDA FIJAS

CTA PRES: 241201

"~ TRANSACCIONES DE NOMINA

AFP ARL PRM DIC.PRESTAMO
' ARS ‘ '
0,00 0,00 T000 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
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 0,60 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 0,60
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 0,60 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 0,60 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 g.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

CTA. BANCO : Educacion, Salud y Genero

COOPADOMU

0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,00
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
6,00
0,00

ISR

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
0,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60
0,00

OTROS |



FORM 543 AYUNTAMIENTO DE MATANZAS

APROBADO POR CONTRALOR
¥ AUDITOR GENERAL LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL NOMINA DE AYUDA FIJAS
PROGRAMATICA : Prestaciones de Salud y Asistencia Primaria CTA PRES: 241201 CTA. BANCO : Educacion, Salud y Genero
"No. Nombre Cédula |  TRANSACCIONES DENOMINA
Cargo Sueido Bruto AFP ARL; | PRM ;DIC.PRESTAMOE coomoomul | ISR OTROS
] Otros Ingreos : ARS : LEY IN
11226 SANTADILENIA DEL VILLAR ARIAS 1.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
AYUDA 40248217164 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
11197 VIRGINIAMARIBEL CASTILLO RODRIGUEZ 1.500,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
AYUDA T i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.00
COBRO POR CHEQUE - VALORES EN RD$ 57,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cantidad Empleados 33.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL NOMINA - VALORES EN RD$ 57,300.00 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

Cantidad General Empleados: 33,00

ue esta nomina de pago consta de 3 hojas, esta correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombredas, y que cada unas de eilas, ha rendido 05 servicios regueridos por la ley y reglamentac

Certifico q
lancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso de! que concede la Ley.

que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigi

Fecha:

Mo Al hits

JONATHAN PEGUERO ARIAS NAYELY ESMERALDA VILLALONA BELTRE ~ MEIRELIS ALTAGRACIA ORTIZ SOTO |
PRESIDENTE DEL CONCEJO TESORERO MUNICIPAL ENCARGADA DE NOMINA




FORM 543 AYUNTAMIENTO DE MATANZAS

APROBADO POR CONTRALGR
¥ AUDITOR GENERAL LISTADO DE PAGQO DEL PERSONAL NOMINA DE AYUDA ESTUDIANTIL
PROGRAMATICA : Educacién y Formacién Integral CTA PRES:; 241401 CTA. BANCO ;: Educacion, Salud y Genero
No.  Nombre - - o _Cédula 7 o _ - ‘ N . TRAFSACCIQNES DE“ NOMINA 7 -
Cargo Sueldo Bruto - AFP’ ARL PRM DIC.PRESTAMO  COOPADOMU ISR OTROS
: ' f ARS ' ' ' LEY INF

QOtros Ingreos

COBRO POR CHEQUE - VALORES EN RDS
Departamento: 147 - AYUDA

10916 DANIELA ESTHER ABREU SANTANA 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00
AYUDA 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11213 DAYAGN! DE LARQOSAROA 2.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AYUDA . 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totales por Departamento:AYUDA 4.000,00 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

COBRO POR CHEQUE - VALORES EN RD$ 4,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cantidad Empleados  2.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL NOMINA - VALORES EN RD$ 4,000.00 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

Cantidad General Empleados: 2.00

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta; gue las personas enurneradas en la misma han sido legalmente nombredas, y quée tada unas de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la iey y reglamentac
que dichos servicios han side 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.

Aprabado: _ Fecha:
\"--‘
7N /L(MA(M Y3
< RAUL ANTONIO BATTSTAMORDAN JONATHAN PEGUERO ARIAS NAYELY ESMERALDA VILLALONA BELTRE  MEIRELIS ALTAGRACIA ORTIZ SOTO
ALCA L PRESIDENTE DEL CONCEJO TESORERO MUNICIPAL ENCARGADA DE NOMINA
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