Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por
Contralor y
Auditor General

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE P-TESORERIA MUNICIPAL

PARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Hoja N°: 1de 2

N° Comprobante: 2024-001568
Afio Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0804 MIGUEL RAMON ACOSTA BATISTA . j— \
SUPERVISOR DE IMPUESTO 01800448225 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ')’Vl} M KO% /i{i
0515 ARACELIS CABA RAMOS v |
SECRETARIA 01800409177 7,000.00 0.00 5,394.26 1,605.74 NE
0073 FERSON MATOS ' ) |
SUP. DE COBROS 130-0000224-9 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00 Ck ‘.? :‘iﬂ :j v M d% ‘
0509 GIOVANNA YUNESKA MATOS DE LA CRUZ
TESORERA 16700001379 19,000.00 0.00 6,524.04 12,475.96 NE
0844 HIDALJIS BATISTA SANTANA
ASISTENTE FINANCIERA 07800100039 5,000.00 0.00 295.50 4,704.50 NE
0586 INDIRA CASTILLO MATOS
AUXILIAR DE TESORERIA 01800575472 6,000.00 0.00 4,980.56 1,019.44 NE =
0442 LUIS ANTONIO MATOS MATQOS ' . Q?M
MENSAJERO 018-0047872-7 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00 Ck
0806 NIOLIS BATISTA SANTANA
ACESORA FINANCIERA 07800112075 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 NE
0510 YOHANNY ZORAIDA GARCIA MATOS
SECRETARIA DE CONTABILIDAD 01800594846 6,500.00 0.00 384.15 6,115.85 NE

Fecha Impresion; 15/11/2024  siaFm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE P-TESORERIA MUNICIPAL Hoja N°: 2de?2
AudlorGenersl  PARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobants: 2024-001568
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Afo Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 61,500.00 0.00 17,578.51 43,921.49

Total Empleados: 9

Certifico que esta nomina de pago consta de 2 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

Gerente Financiero

GET!ON
2024-2C28

Fecha Impresion: 15/11/2024  siarm



:.Dmb533 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes
probado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE P-ADMINITRACION MUNICIPAL Hoja N°: 1 de 1
fudlorGeneral PARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 B Comprotiante: 2024001567
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RDS$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0717 AMALIA ELIZABETH BATISTA MATOS
VICE-ALCALDESA 01800207670 25,000.00 0.00 0.00 25,000,00 NE
0583 CESARINA MAYERNY MENDEZ MATOS / :
MONITOR DE DEPORTE 13000002124 5,000.00 0.00 0.00 5,0{30.00 Ck slolcrenpo M Heomd
0079 GERINERDO NOVAS VARGAS _ 5
ALCALDE PEDANEO 018-0042250-1 7,000.00 0.00 0.00 7,600.00 Ck Aq N,/wd a(,? ) M&A.ég)'
0839 JELVIN DAIRENY BELTRE FELIZ Y _
ALCALDE 16700003797 56,000.00 0.00 42,616.66 \3,383.34 NE
0588 MARTHA PEREZ PEAA | -
LIBRE ACCESO A LA INFORMACION 01800336834 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck H{wméu @9\‘@) }
0729 MIGUEL RAMON ACOSTA DE LA CRUZ o
INFORMATICO 40212254003 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 NE
0331 ONEILA MANUELA MELO MATOS ~
LIBRE ACCESO A LA INFORMACION 018-0061098-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE "
TOTAL GENERAL 106,500.00 0.00 42,616.66 63,883.34

Total Empleados: 7

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servigios=faqueridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persong.Ayo v, X% sta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero ‘
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Fecha Impresion; 15/11/2024  sia



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001567

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
P-ADMINITRACION MUNICIPAL

Por Valor de RD$ 63,883.34
SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON 34/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-ADMINITRACION MUNICIPAL DEL MES DE
NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT

Nombre Nombre

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal
Cargo {

WEIDEL



orm. N° Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

\prabado por

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°
FECHA

2024-001567

15/11/2024

TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién

Com. que modifica:

Com | X Dev | X

Tiene Factura:

Pag

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO P-ADMINITRACION MUNICIPAL

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-ADMINITRACION MUNICIPAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

| Estructura |Clasificador ;
Programatica | del Gasto DF | FF| FE

OF

ER IFuncién

Denominacién

Valor RD$

~01.00.0003 [12.1.01.1.01] 1.1 [ 20| 1955

100

0 0

Sueldos fijos

63,883.34

LZOMING

P 04,
ﬂ%/
% L, >
SRl IS

([
L ]
Presidente CB i-.,’u o[ e N

Solo debe firmar si es parﬁ?emra'ﬁresupuestaria)

artida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

=
<=
=2 ;
B ’-‘"f-:"" v .
STI =
20 N A
a:% 24-2028 /

Total General RD$

63,883.34

Retenciones

artida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
listribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

VEIDEL

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$

63,883.34




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

oo Hoja N°: 1de 3

Contrlory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-ASISTENCIA SOCIAL 1 N° Comprobante: 2024-001565

AudlorGeneral — pARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 VALORES ER 80K

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0052 ALBA MARIA BERIGUETE DE MATOS 01800208082 500.00 0.00 0.00 500,00 Ck

0053 ALBA MILEDY MATOS 01800428185 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck XX X

0054 ALBERTO NOVAS 01800210849 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck )( A

0050 ALTAGRACIA FLORIAN 01800212480 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck _.]. —-1—- +

0051 ANGEL MARIA. FIGLIEREQ MATOS 01800212761 500,00 0.00 0.00 500,00 Ck ‘ -f_ .|

0001 ANTONIA SEGURA GARCIA 01800214734 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck

0004 AQUILINO FIGUEREO 01800213066 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck Y X

0048 ARGELIA CABRERA MATOS 01100203890 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck X ¥

0002 BELARMINIO FIGUEREO MATOS 01800212779 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck X X

0006 BELARMINIO MATOS MATOS 01800210138 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck \'L —,L

0007 BENJAMIN MATOS 01800209098 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck 71‘ " |

0008 BERKYS ALTAGRACIA FIGUEREO DE MATOS . ERUOBRRED 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck Qo BYS

DSFRIENIEDR e 01800209114 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck X

0009 BILLANA MATOS MATOS 13000002769 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck 7L —

0011 DIGNA ELBA MATOS MATOS 01600210229 500,00 0.00 0.00 500.00 Ck |

0012 ESTERVINA MATOS CABRERA 01800213567 500.00 0.00 0.00 500,00 Ck 7’%

0013 FLERIDA MATOS 01800213199 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck

Fecha Impresién: 15/11/2024  siaFm

X X




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por
Contralor y
Auditor General

PARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-ASISTENCIA SOCIAL 1

HojaN% 2de 3
N° Comprobante: 2024-001565

Ao Presupuesto: 2024

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0017 FRANCIS AMAURI BATISTA BELTRE R— 500.00 0.00 0.00 500,00 Ck
0016 HECTOR BIENVENIDO MESA MATOS 01800415308 500.00 0.00 0.00 500,00 Ck
0016 HERINELDA MATOS 01800213223 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck ‘ﬁ/
0019 ISABEL MARIA MATOS MATOS 01800210310 500.00 000 0.00 500.00 Ck Y A
0024 JESUS MARIA MATOS BELTRE 00300235504 500,00 0.00 0.00 500.00 Ck 7L 7‘
0025 JOSE ALTAGRACIA CUEVAS FELIZ 01800212472 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck X X
0020 JOSE DE LOS SANTOS MATOS MATOS 01800213900 500.00 0.00 000 500,00 Ck
0047 JOSEFA MATOS FELIZ 018-0058220-5 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck Y A
0028 JUANICA SANCHEZ 01800214635 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck
0021 JULIO MARIA FIGUEREO MATOS 01800212787 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck Y X
0022 LIGIA MATOS 01800394882 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck ;< X
0029 LUCRECIA BATISTA CABRERA 01800211698 500.00 0.00 0.00 500,00 Ck
e - 01800214767 500.00 0.00 0.00 500,00 Ck ¥ - ,)— -
0026 LUZNELI MATOS MATOS 01800210419 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck C
0027 MARIA ALTAGRACIA MATOB MATOS 01800214023 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck Y X
0030 MARIA CATALINA MATOS 01800213314 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck
0032 MARIA DE LOS REMEDIOS SEGURA FELIZ ——— 000 0,00 0.00 500,00 Ck
0034 MARLENY CASTILLO 01800212241 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck

Fecha Impresion: 15/11/2024  siaFim




zombﬁg-'i TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes Hoja N°: 3 de 3
probado por

Contsioe LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-ASISTENCIA SOCIAL 1 N° Comprobante: 2024-001565
AudlorGeneral PARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afo Presupuesto: 2024
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 | VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0036 MERCEDES LUISA GONZALEZ GONZALEZ — 50000 000 000 500,00 Ck + ,&
0039 MERCEDES MILAGROS MATOS BATISTA NPT 500,00 - - 500,00 Ck i "ll' L
Wit NELEERYRIVIDECH REVES NESR 01800611285 500,00 0.00 0.00 500,00 Ck €
G010 FASLG SECHRAFENA 01800214833 500.00 0.00 0.00 500,00 Ck
U0% ROBA HilLMA BELTRE 01800207936 500.00 0.00 0.00 500.00 Ck
004G SANTATEODORA MATCS 01800209437 500.00 000 0.00 500.00 Ck X X
0034 SANTES INGINIO DOTELMATCS 01800208603 500,00 000 0.00 500,00 Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 21,000.00 0.00 0.00 21,000.00
Total Empleados: 42
TOTAL GENERAL 21,000.00 0.00 0.00 21,000.00

Total Empleados: 42

Certifico que esta nogif
ha rendido los sengfias
ninguna persona g

sta de 3 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
pxley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 15/11/2024  siaFm



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001565

Se solicita la emisiéon de Cheque a favor de:
E-ASISTENCIA SOCIAL 1

Por Valor de RD$ 21.000.00
VEINTIUN MIL PESOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE SUBVENCIONES - E-ASISTENCIA SOCIAL 1 DEL MES DE NOVIEMBRE
DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS  ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Mu/nig;gal Contralor/ Municipal Alcalde Municipal
Cargo

WEIDEL



‘:ormg l\é"_ Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001565
ronaco por

P P COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Moaodificacion Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO; 000000 RNCICEDULA
BENEFICIARIO E-ASISTENCIA SOCIAL 1

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0400033321 Cta. Salud, Género, Educacion Cheque No. 4911

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - E-ASISTENCIA SOCIAL 1 DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Pf:;'n‘j'ﬁt’fu Clasificador) pr | rr | FE | OF [ ER lFuncion Denominacién Valor RD$
14.00.0001 |2.4.01.2.01] 1.3 20 | 1955[100] O 0  JAyudas y donaciones programadas a hogares y personas 21,000.00
e
]
B 2t
‘_/5;? (i
i ::S: g j 3
15\ | Cw
':?\:4’. 2
"#;.::\.: N.
Total General RD$ 21.000.00
Retenciones
Contador
Total Retenciones
v
iy
=
' ".:': el presupuesto. 5
oy AiEr 0 inlcuida en el presupues!ﬁz‘-
Distribucion: Original~iente;. Bntabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contralotia® 4 Prefpadst
WEIDEL P Monto Neto a Pagar RD$ 21 ,000.00]




:mbﬁzii TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-BIENESTAR SOCIAL, DEPORTE Y RECREACION Hoja N°: 1 de 1
AudlorGeneral  PARTIDA: 15.00.0002-2.1.1.1.01 N* Comprobante: 2024-001560
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre/ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0179 EUFRACIO MATOS ESPINOSA

SERENO PLAY JAQUIMEYES 01800209924 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck . gft s WMalm & |

0747 HEMBRIS BATISTA J 12
OBRERO 01800610931 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck A4, ﬁ// W) 15
0803 JOSE DOLORES FELIZ 3
st 01800212613 10,000.00 0.00 000  10,000.00 Ck -ED.!Z T-.
TOTAL GENERAL 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en fa misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los serviciog fequeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona FRAITE CoRsta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 15/11/2024  sisFm ! <



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001560

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
S-BIENESTAR SOCIAL, DEPORTE Y RECREACION

Por Valor de RD$ 15.000.00
QUINCE MIL PESOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - S-BIENESTAR SOCIAL, DEPORTE Y RECREACION
DEL MES DE NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal Alcalde Mun_j‘;:_ijggglr
Cargo N :

WEIDEL



Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

COMPROBANTE N° 2024-001560

Aprobado por

COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag
CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO S-BIENESTAR SOCIAL, DEPORTE Y RECREACION
DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle
PAGO DE LA NOMINA FIJA - S-BIENESTAR SOCIAL, DEPORTE Y RECREACION DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO
2024
Pf:;:m“;;a Cnetoacor oF | FF | FE | OF | ER [Funcion Denominacion Valor RD$
15.00.0002 ]2.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955|100 O 0 Sueldos fijos 15,000.00
Total General RD$ 15,000.00
Retenciones
Contador I_ -
Total Retenciones
Gerente Financiero g_,—/ ‘

Presidente Concejo Municipal
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.

Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupueste

WEIDEL

Monto Neto a Pagar RD$ 15,000.00




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por

Contralor y LISTALO DE PAGO DEL PERSONAL DE |-PERSONALCARATER EVENTUAL
PARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.2.09

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Auditor General

Hoja N°: 1de 2

N° Comprobante: 2024-001564
Afo Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0821 ADELSON SENECA BELTRE BATISTA —
Pican: 01800615344 200000 - 0.00 000 2,000.00 Ck Adineu G- Lola
0490 ANGEL ESPINOSA MATOS vy |
FABRIQUERO 018-0056821-2 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck : ¢
0818 DAMARYS MATOS ,
OBRERO 01800213132 3,000.00 - 0.00 0.00 3,000.00 Ck N NGUS— ,,{C&Gé)
0819 DANIA MEDINA MEDINA = e
OBRERO 02200322945 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck ° - : |
0811 DANIEL FIGUEREO by s |
OBRERO 01800212704 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck WV)\Z_LQ f}uq u_g,_@
0820 GERVIN YOEL LOPEZ CANARIO Y |
GOMERO 13000000383 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00 Ck
0833 JESUS ANTONIO MATOS SEGURA
OBRERO 40238489740 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck :FQS uS A'} V- M HJ( oj
|
0813 LEIVIN MATOS PEREZ
OBRERQ 16700004076 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck :! N !! e ii % EP\ED ‘
0823 MANUEL CRISTINO DE LEON SANTANA |
OBRERO 07900118196 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck - _ Aaa ;
0830 MIGUEL ANGEL MATOS CUEVAS |
OBRERO 16700005313 3,000.00 -~ 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0695 ROSA JULIA MATOS JIMENEZ
it 01800394924 3,000.00 0.00 000  3,00.00 Ck Yo, __

Fecha Impresion: 15/11/2024  sitFim




Eorm 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE |I-PERSONALCARATER EVENTUAL Hoja N°: 2de 2
Audior General pARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.2.09 N° Comprobante: 2024-001564
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024 |
|
VALORESENRD$ |
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 40,000.00 0.00 0.00 40,000.00

Total Empleados: 11

Certifico que esta nomina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servigios.requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
pAp¥a consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 15/11/2024  siaFim



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 18/11/2024 N° Comprobante: 2024-001564

Se solicita la emisién de Cheque a favor de:
I-PERSONALCARATER EVENTUAL

Por Valor de RD$ 40.000.00
CUARENTA MIL PESOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA OCASIONALES - I-PERSONALCARATER EVENTUAL DEL
MES DE NOVIEMBRE DELANO 2024

-

Solicitado por Revisado por Autorizado p‘6 |'*
/o WIE N,

74 ‘:J‘}_—' iy, i
GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT JELVII)I_%DAIRE}‘\EtY EEET QEEL
Nombre Nombre Nombre, = % - g: 4

Alcalde Mpeigiias
Cargo Cargo ) Cargo - ~ W :
4\- ¥

’r-\ [/
7 Fimag—( [} Firma

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal

WEIDEL



Eormt; r:: . Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001564
ropado

kil COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: N&mina Ocasionales Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X [ Modificacion

EI Com. que maodifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO I-PERSONALCARATER EVENTUAL

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010469 Cta. Inversion

Detalle

PAGO DE LA NOMINA OCASIONALES - I-PERSONALCARATER EVENTUAL DEL MES DE NOVIEMBRE DELANO 2024

Estructura |Clasificador, ‘s I
Programatica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcion Denominacién Valor RD$
12.00.0002 [2.1.01.2.09] 21120 | 1955) 100 © 0  [Personal de caracter eventual 40,000.00
Total General RD$ 40,000.00
Retenciones
Total Retenciones
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto. '/’5'/7 '\', \’\
Jistribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-F‘r$ﬂ hﬁﬂ*‘g,./
NEIDEL T Monto Neto a Pagar RD$ 40,000.00




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE P-CONCEJO MUNICIPAL Hoja N°: 1de 1
Audior General  pARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-001551
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N® Nombre / Cargo ' Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

0064 ANA JOSEFINA MATOS MATOS ‘
REGIDOR 018-0033577-8 22,000.00 0.00 17,756.94 4,243.06 Ck j w‘_‘ﬂ/{‘
0007 FLEURIS MATOS MATOS =l I i [ : f :
secretario del consejo de regidores 01800422477 13,00000 000 76830 12,231 70 Ck + i 7 / )
0838 KELVIN SEGURA LOPEZ .

REGIDOR 01800394817 22,000.00 0.00 11,009.30 10,990.70 NE
0724 LUZ NELLYS FIGUEREQ CASTILLO

REGIDOR 01800334607 22,000.00 0.00 8,878.47 13,121.53 Ck
0837 WILSON ALEXANDER DE LA CRUZ

REGIDOR 01800334300 22,000.00 0.00 11,009.30 10,990.70 NE
0836 YUDY FRAILIS MATOS CABRERA

REGIDORA 40223054210 22.000.00 0.00 11,009.30 10,990.70 NE
TOTAL GENERAL 123,000.00 0.00 60,431.61 62,568.39

Total Empleados: 6

Certifico que pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido Igg dos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

EoR

Encargado/a de Contabilidad

Gerente Financiero

Fecha Impresion; 15/11/2024  siarm



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001551

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
P-CONCEJO MUNICIPAL

Por Valor de RD$ 62,568.39
SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON 39/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-CONCEJO MUNICIPAL DEL MES DE NOVIEMBRE
DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKAMATOS  ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre
Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal

Cargo / "w Cargo ; ,

/ p e & < 5/

i Yo eRIA Firma N

S_‘.‘s«-" :
GESTION
2024-2028

WEIDEL



inrmsarzl;_ Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001551
ro 0 por

PREIRS COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: N&mina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO P-CONCEJO MUNICIPAL

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-CONCEJO MUNICIPAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Estructura |Clasificador - b
Programética| del Gasto DF | FF| FE-| OF | ER |Funcion| Denominacién Valor RD$
01.00.0001 [2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955|100 0 0 [Sueldos fijos 62,568.39
V' S -
e WUNIC/B Total General RD$ 62,568.39
| 80 = jones
\A M ?
Contador - Monigfpab 7> e\
o a8 o Eﬁ% og nciones
| L -
Gerente Financiero ZER e M GESTIO to
Q———#";" ) Q@fg \%e 2024.202 s
1SR =Wl
Presidente Concejo Municipal - % I mil
S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) 7z ETION :”
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuest'&.,_ ® N\ 2024-2028/
artida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presipy “\\G
distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Con
NEIDEL Monto Neto a Pagar RD$ 62,568.39




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE P-CONTRALORIA MUNICIPAL Hoja N°: 1de 1

Audior Genersl  pARTIDA: 01.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-001561
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Afo Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0010 ANA FRANCISCA MATOS MATOS
CONTRALORA 01800210104 13,000.00 0.00 768.30 12,231.70 NE
TOTAL GENERAL 13,000.00 0.00 768.30 12,231.70

Total Empleados: 1

Certifico que esta nomina de pago consta de 1 hojas, esté correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido lo"ueridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persop, yhice consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

=

NOEA)

Encargado/a de Contabilidad Gerente Financiero

Alcalde/sa Municipal

Fecha Impresion; 15/11/2024  siarim



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001561

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
P-CONTRALORIA MUNICIPAL

Por Valor de RD$ 12,231.70
DOGCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO PESOS CON 70/100

Por Concepto de: .

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-CONTRALORIA MUNICIPAL DEL MES DE
NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal Alcalde Municipal
Cargo

Cargo

Firma % Firma

WEIDEL



Form, N°

A g Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001561
robaqo por

P e COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO P-CONTRALORIA MUNICIPAL

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-CONTRALORIA MUNICIPAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Estructura |Clasificador

Programética | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcion Denominacion Valor RD$
01.00.0002 §J2.1.01.1.011 1.1 | 20 | 1955{100| O 0 [Sueldos fijos 12,231.70
Total General RD$ 12,231.70
Retenciones
Contador . -
Total Retenciones
Gerente Financiero
Presidente Concejo Municipal Alcalde
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesorerfa; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
WEIDEL Monto Neto a Pagar RD$ 12,231.70




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por .

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-FORMULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS Hoja N°: 1 de 1

Auditor General - pARTIDA: 01.00.0006-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-001563
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo | Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0001 Sandy Manuel Matos Figuereo
PLANIEICADOR 018-0033564-6 12,000.00 0.00 4,500.95 7.499.05 NE
TOTAL GENERAL 12,000.00 0.00 4,500.95 7,499.05

Total Empleados: 1

Certifico que esta némina de pago consta de 1 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 persong, ey AMRIagonsta en esta ndmina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

[ %’

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 15/11/2024  siarm



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024

N° Comprobante: 2024-001563

Se solicita la emisiéon de Cheque a favor de:

S-FORMULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

Por Valor de RD$ 7.499.05

SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON 05/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - S-FORMULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
DEL MES DE NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS

Revisado por

ANA FRANCISCA MATOS MAT

Autorizado por

JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre

Tesorero/a Murﬂ/cipgl

Nombre

Contralor/ Municipal

Nombre

- “'u—-‘n'.“

LA,

ﬂﬂ"ﬂ’b

Cargo
o

Alcalde MHWG[ ic,ﬁ ,“\,\\

a." b ﬂ'-!—L"a

WEIDEL




iormt-] '\é_ Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001563
robado por

ik COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE. NoOmina Fija : Etapas: Com [ X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original [ X | Modificacion D Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO:; 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO S-FORMULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

2024

PAGO DE LA NOMINA FIJA - S-FORMULACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO

Estructura |Clasificador] pe | co | e | o | er [Funcion

Programética | del Gasto Denominacion Valor RD$
01.00.0006 |2.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 1955]100] O 0  [Sueldos fijos 7,499.05
) AR s
. Total General RD$ 7.499.05
. ( | ; Retenciones
Contador eyt ity e
N 7 e \giones
A2 XA
Gerente Financiero E— ¥ r’—‘ﬂ;
N/
Presidente Concejo Municipal i
(Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) /
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto. el b
Partida Extrapresupuestaria: pariida no inlcuida en el presupuesto, =75
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
WEIDEL Monto Neto a Pagar RD$ 7,499.05




zonﬂbﬁf TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes
probado por

Contraler y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-EQUIDAD DE GENERO Hoja N°: 1de 1
Audior General pARTIDA: 14.00.0004-2.1.1.1.01 N® Comprobante: 2024-001554
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Aiio Presupuesto: 2024
he VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0622 NILSANY BATISTA GONZALEZ
TOTAL GENERAL 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00

Total Empleados: 1

Certifico que esta namina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
p S A 9 i . ¢ B 3 ‘ : . e .
; ’ ndos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
A ER e R consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

'Contralorfa rfunic'ipal_ 3 Gerente Financiero

Fecha Impresion: 15/11/2024  siarm



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001554

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
E-EQUIDAD DE GENERO

Por Valor de RD$ 2 500.00
DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - E-EQUIDAD DE GENERO DEL MES DE NOVIEMBRE
DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Munic’iggj\ Contralor/ Municipal Alcalde Municipal
Cargo | = ) Cargo

Firma

WEIDEL



Kﬂrms Pf;__ Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001554
robadao

prohaca pet COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija ‘ Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacién Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0

BENEFICIARIO E-EQUIDAD DE GENERO

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 0400033321 Cta. Salud, Género, Educacion

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - E-EQUIDAD DE GENERO DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Estructura_[Clasificador| ne | e | g | oF | ER [Funcién Denominacion

Programatica | del Gasto Valor RD$
14.00.0004 |2.1.01.1.01] 1.3 120 | 1955§ 100 O 0 [Sueldos fijos 2,500.00
Total General RD$ 2,500.00
Retenciones
Total Retenciones
Presidente Concel> Kilgioahum 7
Solo debe firmar si es partida extraprasupuestaria)
Yartida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
*artida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto -
NEIDEL Monto Neto a Pagar RD$ 2,500.00




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jagquimeyes

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S- MANE.JO DE RESIDUO SOLIDO - BRIGADA MOVIL Hoja N°: 1de1
AudlorGeneral  pARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.1.01 N" Comprobante: 2024-001569
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0535 ARINSON LEONARDOQ BELTRE BATISTA , )
OBRERO 01800653923 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00 Ck é ol o BedHb g
0598 ELBIO MATOS BELTRE i
AYUDANTE DE MECANICO 00100875988 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck Q&%@. M(‘)%T\\
0643 LUIS MANUEL BELTRE P
) 01800211812 1,500.00 0.00 000  1,500.00 Ck Tl Yol 19
0798 MARGARET EUGENIA MATOS VALDES ' )
OBRERO 16700001254 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck ¥/ i N e
0769 MARY CARMEN CUEVAS g T
OBRERO 01800208454 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck wf?/?w V2V (',
0797 MAXILIANO MATOS FELIZ
OBRERO 01800210005 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck
0639 REYNER MANUEL GERARDO ESPINOSA
TOTAL GENERAL 24,000.00 0.00 0.00 24,000.00

Total Empléados: 7

Certifico que es ------ i g | pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido Ic Evitie &q \dos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ninguna pepé

Gerente Financiero ‘

GESTION

GESTION 2024-2028

HiciiR ' & 3,
| 12 7
\2 .

B §

Fecha Imoresion: 15/1M@gmgﬂf



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001559

Se solicita la emisién de Cheque a favor de:
S- MANEJO DE RESIDUO SOLIDO - BRIGADA MOVIL

Por Valor de RD$ 24,000.00
VEINTICUATRO MIL PESOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - 8- MANEJO DE RESIDUO SOLIDO - BRIGADA MOVIL
DEL MES DE NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Ml.pci-paf—\.\_ Contralor/ Municipal Alcalde Mynieipg

WEIDEL



iﬂrms f*:; Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001559
ro0ado por

J o COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: N¢mina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion |:| Com. que modifica: Tiene Factura:
CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA Orden Compra 0
BENEFICIARIO S- MANEJO DE RESIDUQO SOLIDO - BRIGADA MOVIL

DIRECCION TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - S- MANEJO DE RESIDUO SOLIDO - BRIGADA MOVIL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO
2024

Estructura |Clasificador, i o
Programética | del Gasto DF | FF | FE | OF | ER |Funcién Denominacién Valor RD$
12.00.0003 |2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955] 100 © 0 |Sueldos fijos 24,000.00
/'m\‘- r
i RI=AVAR
. m ' Total General RD$ 24,000.00
( A ‘_f < . ;4?....___-l

Contador

Gerente Financiero

Presidente Concejo Municipal
(Sélo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

A7
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuestd 3:

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presipugitn:
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contfa

WEIDEL

24,000.00]




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por

Contralar y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE P-ORNATO Y LIMPIEZA MUNICIPAL

Auditor General  pARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Hoja N°: 1 de 1
N° Comprobante: 2024-001556
Afio Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto

Otros Ing. Descuentos

Total Neto Tipo Pago Firma

0561 DANILO ANTONIO MATOS CABRERA

OBRERO 01800213579 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck 4 Yoo ‘{Lf,/f(f Jat J[--, .44
0835 DELKYS CASTILLO MATOS

CHOFER 01800527697 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE .
0427 KETTY ALEXANDRA FELIZ MATOS

CAPATAZ DE BRIGRADA 018-0043703-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck . d‘
0082 LANDY MATOS FELIZ

APRESADOR 018-0055983-1 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck 1 O,-{\@\-\—f m —~
0750 LUIS ALBERTO FIGUEREO SEGURA Ny - -

OBRERO 01800462804 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ('"ju'_,) _Q : qu_@
TOTAL GENERAL 26,500.00 0.00 0.00 26,500.00

Total Empleados: 5

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los sgpisimerg eridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

.-"/

Fecha Impresion: 15/11/2024  siafM

Gerente Financiero




Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001556

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
P-ORNATO Y LIMPIEZA MUNICIPAL

Por Valor de RD$ 26,500.00
VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-ORNATO Y LIMPIEZA MUNICIPAL DEL MES DE
NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Municipal

WEIDEL



Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por -
COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N°® 2024-001556

FECHA 151

1/2024

TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion

Com

Com. que modifica:

Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO P-ORNATO Y LIMPIEZA MUNICIPAL

Orden Compra 0

TELEFONO

DIRECCION

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-ORNATO Y LIMPIEZA MUNICIPAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Estructura [Clasificador ' . .
Programitica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER |Funcién| Denominacién Valor RD$
01.00.0003 12.1.01.1.01] 1.1 ] 20 | 19551001 O 0 ]Sueldos fijos 26,500.00
Total General RD$ 26,500.00
etenciones
Contador
fordl Retenciones
=
m
-
Gerente Financiero g;
L]
i
A w ,“J ;/
Presidente Concejo Municipal ZANCA DO
(S6io debe firmar si es partida extrapresupuestaria) Y —
Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuest®
Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el pred
Distribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Cirife
Monto Neto a Pagar RD$ 26,500.00

WEIDEL




’l

Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por
Cnntralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES, PLAZAS Y PARQUES Hoja N°:_ 1 de 5
Auditor General

PARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

N° Comprobante: 2024-001555
Ao Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0762 PENELOPE SENA CUEVAS ; ). p
OBRERO 40237366402 3,000.00- 0.00 0.00 3,000.00 Ck o}@'; e IC fo C ve (O -
0575 ANA BIENVENIDA GUILLERMO CASTILLO (
OBRERO 01800657809 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck , #\
0760 ANA CAROLINA MATOS BATISTA i . i
OBRERO 13000002025 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck / L (_: /) Zé’/ 9 22
0149 ANA MARIA MATOS MATOS_ : '
OBRERO 018-0055821-3 3,000.00 . 0.00 0.00 3,000.00 Ck %%- ‘-‘M,; g(’% /‘éf"éf”ﬂf@?
0751 ANGEL DARIO SEGURA NOVAS . , 1 -
CHOFER 01800337113 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck & ’ f ',u
0744 ANGELA MAGDALENA GONZALEZ i ’
OBRERA LIMPIADORA DEL PALACIO MUNICIPAL 40227331028 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0137 ANTONIO GARIBALDI FELIZ DE LA CRUZ
JARDINERO 018-0033453-2 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck _
0545 ARELIS SEGURA CUEVAS
OBRERA 01800337030 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0778 AURELINA PIMENTEL FELIZ
OBRERO 01800236174 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0777 BELLA YOKASTA CABRERA MATOS
OBRERO - 01800475368 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0785 BRISEIDA MATOS BERTRES
OBRERO 01800409318 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0547 CANDITA BELTRE SEGURA
OBRERA 01800208058 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0649 CECILIO AUGUSTO CABRERA BELTRE
OBRERO 01800208165 1,000.00 .0.00 0.00 1,000.00 Ck
0546 CLORYS DAVILINA MATOS MATOS , _ ..
I /A,?
OBRERA 01800651620 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck #@W L) , ;L/ B
0771 DANIELA FELIZ CASTILLO : .
OBRERO 40229512773 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0648 DELANCIS SINOY SEGURA MATOS
OBRERO DE LIMPIEZA 01800395038 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

'mnresion: 15/11/2024  siaFm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jagquimeyes

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES, PLAZAS Y PARQUES

AudiorGeneral  pARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

HojaN°: 2de 5
N° Comprobante: 2024-001555
Aiio Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma |
0774 DIOMARlS FORTUNA BENITEZ ‘ - I
OBRERD 01800212894 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck « D' B
0560 EURIS MATOS MATOS |
OBRERO 01800409391 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck |
0538 EUSEBIA SEGURA . . |
OBRERA 01800403482 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck S A h 8 QE
0776 GLORIBEL CASTILLO <l 0O =
OBRERO 16700005420 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck e M 2V 2RI |
0775 HIDALIA MADELEINY MATOS BATISTA . |
0787 HIRADA NOVAS MATOS [/ |
OBRERO 01800336644 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck ,,#;; wJea Y 2N
0403 HUGO MILCIADES BELTRE CARABALLO & g 77 -
OBRERO B 018-0033376-5 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck J /’f‘ M p ( A
0768 JOHANNA ELIZABETH BATISTA CUEVAS i
OBRERO 01800781930 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck C k}:@@/, oC'kg R
0794 JOSEFINA BRILLILENNY BATISTA SEGURA
OBRERO e 22500402296 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0587 JULIA FELIZ CASTILLO
0707 JULIO BATISTA CABRERA
LIMPIADOR DEL CEMENTERIO MUNICIPAL 07900081824 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0755 KILMAN PATRICIA MENDEZ MATOS ;
OBRERO 00111013959 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0544 LEIGUI VITALINA'BATISTA FLORIAN
CAPATAZ DE BRIGADA 01800072413 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck
0779 LEONARDA MATOS GONZALEZ
OBRERO 40226947949 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0037 LEONER MATQOS GARCIA
CHOFER CAMION 018-0021003-9 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 NE
0783 LILIAM GREGORIA MATOS MATOS
OBRERO i 01800420026 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

Fecha Impresion: 15/11/2024  saFM




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES, PLAZAS Y PARQUES

Auditor General

PARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Hoja N°: 3de b

N° Comprobante: 2024-001555
Ao Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0548 MAIKO RAUL SEGURA MATOS
OBRERO 16700002302 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck WM@E’M‘FJ
0043 MANUEL ELPIDIO LOPEZ
AYUDANTE DEL CAMION 130-0000120-9 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck ‘%mﬁ/%
0113 MARGARITA BATISTAFELIZ B
OBRERA 018-0021524-4 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0364 MARIA CRISTINA MATOS LOPEZ 4
OBRERO 018-0033572-9 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0626 MARIA DILENIA MATOS l
OBRERA DE LIMPIEZA 01800335083 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0323 MARTHALINA GONZALEZ
OBREROS 167-0000641-0 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0041 MIGUEL ANTONIO MORETA FORTUNA
AYUDANTE DEL CAMION 167-0000012-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck
0761 NELIS RAQUEL ESPINOSA MATOS
OBRERO 01800420455 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0754 NETTY ANABEL FIGUEREO MENDEZ
OBRERO 16700002468 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0332 NILKANI BATISTA GONZALEZ
OBRERA 167-0000278-1 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0558 PASCUAL MANUEL CUEVAS MATEO
OBRERO 01800334193 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0411 QUIRICO MANUEL MATOS BELTRE
OBRERO 018-0033532-3 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0766 RAMONA YANET NIN BATISTA
OBRERO 07900071825 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0461 RAUL SEGURA
MANTENIMIENTO 018-0021127-6 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck
0642 REMIGIO CONFESOR MATOS MATOS
OBRERO DE LIMPIEZA 01800210518 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck
0773 ROANNY BATISTA GERALDO
OBRERO 01800611764 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck

Fecha Imoresion: 15/11/2024  siaFm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES. PLAZAS Y PARQUES

Auditor General

PARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

HojaN°®: 4de 5
N° Comprobante: 2024-001555
Ao Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$

N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0554 ROBERTO MATOS -

OBRERO 01800409300 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck P4 A
0091 ROSALIA BATISTA MATOS . “ 3

CAPATAZ LIMPIEZA PARQUE 018-0033358-1 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck ( fe we.
0789 SONIA ESTHER MATOS JIMENEZ .

OBRERO 01800524223 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck S ML[ 35
0767 SUSANA PATRICIO

OBRERO 40240300760 3,000.00 0.00 000  3,000.00 Ck 0 S50 ua pasriclo |
0652 TEUDYS ARIEL MATOS MATOS

OBRERO 16700004126 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck
0770 YAJAIRA CUEVAS CABRERA -

OBRERO 01800473827 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck o LA A (PS> ah
0780 YANELY SEGURA )

OBRERO 40238403212 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck Lo Gz
0788 YANIRE BATISTA MATOS : e .

OBRERQO 01800576173 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck X,@W B C_,(_._?

7

0792 YARITZA JINETTE ESPINOSA MATOS. i 3 =

OBRERO 13000002827 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck \/ [,M:I}”*F') iy{,.\__;/vu%ﬂ

, -

0764 YSIDORA CABRERA MATOS ’ ko

OBRERO 01800212092 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck 7g LONAA @;{m@
0757 ZAIDA YUBERKIS MATOS CABRERA : -~

OBRERO 40235719115 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck Z&Mk“/‘ ﬂ"’t@ﬁé‘x!

Fecha Imoresion: 15/11/2024  siaFm




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado |
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES, PLAZAS Y PARQUES Hoja N°: 5de 5
Auditor General  pARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-001555
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 195,500.00 0.00 0.00 195,500.00

Total Empleados: 59

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 lo S 58 oS ueridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
[ - i B¢ consta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Mt "rta'éﬁunicipal Gerente Financiero
ORI4 &

(AL P
R

i e LN

Fecha Impresion: 15/11/2024  siaFm



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001555

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES, PLAZAS Y PARQUES

Por Valor de RD$ 195.500.00
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESQS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES, PLAZAS Y
PARQUES DEL MES DE NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorerofa Municipal Contralor/ Municipal Alcalde Municipal

Cargo

) ‘?}w
)

e [V}

_ ‘ﬂ"

-
.

|

WEIDEL




iormt-) f‘é_ Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001555
ropaao por

pronaceP COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X

Modificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES, PLAZAS Y PARQUES

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - S-ORNATO Y SANEAMIENTO DE CALLES, PLAZAS Y PARQUES DEL MES DE NOVIEMBRE
DEL ANO 2024

Estructura |Clasificador " o
Programitica | del Gasto DF |FF| FE |OF | ER IFuncmn Denominacion Valor RD$
12.00.0002 [21.01.1.01] 1.1 |20 | 1955]100] O 0  |Sueldos fijos 195,500.00
- A
-
AN Total General RD$ 195,500.00
Retenciones
s
Contador y/
!;é-" A Total Retenciones
X[
Gerente Financiero ;15
I-’::‘:_vj-
Presidente Concejo Municipal
Solo debe firmar si es partida extrapresupuestaria) =
*artida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.
artida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
Jistribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto
NEIDEL Monto Neto a Pagar RD$ 195,500.00




Form 5435 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE P-POLICIA MUNICIPAL Hoja N°: 1de 1

AudorGener PARTIDA: 12.00.0006-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-001557
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre/Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0078 CARLOS GERINERDO BATISTA MATOS
ALCALDE PEDANEO 018-0020771-2 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
TOTAL GENERAL 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00

Total Empleados: 1

Gerente Financiero

GESTION
20252028

Fecha Impresion: 15/11/2024  siarm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Apraobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE P-RECURSOS HUMANOS Hoja N°: 1 de 1

Audtor General - pARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-001558
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Ano Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo | Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0003 DARIS MATOS MATOS
ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS 01800210203 8,000.00 0.00 4,973.75 3,026.25 NE
TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 4,973.75 3,026.25

Total Empleados: 1

Certifico que esta némlna de pago consta de 1 hojas, esté correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido Ios persiEEragueridos por la ley y reglamentacmnes durante el periodo mencnonado que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 15/11/2024  siarm



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N°® Comprobante: 2024-001558

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
P-RECURSOS HUMANOS

Por Valor de RD$ 3.026.25
TRES MIL VEINTISEIS PESOS CON 25/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-RECURSOS HUMANOS DEL MES DE NOVIEMBRE
DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal
Cargo ‘

GESTIOM
2024 -20 ?5

WEIDEL



Form. N°

Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aetitil e COMPROBANTE N° 2024-001558
COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: Nomina Fija Etapas: Com | X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Modificacion

Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA

BENEFICIARIO P-RECURSOS HUMANOS

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - P-RECURSOS HUMANOS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Estructura |Clasificador

Programitica | del Gasto DF | FF| FE | OF | ER [Funcién Denominacién Valor RD$
01.00.0003 12.1.01.1.01] 1.1 120 | 19550100 O 0 |Sueldos fijos 3,026.25
Total General RD$ 3,026.25

Retenciones

.3' N
s .,. J' eL7 —
Gerente Fmanmer\ ne 2 ThSoret
\ 2055 i+ :

Presidente Concejo Mummpal "“‘"
S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestana)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto. S
Distribucion: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4- Presupuestﬁ‘

NEIDEL

e “,»
mzn\i“\“’ 4
,.ﬂf

Total Retenciones

Monto Neto a Pagar RD$

3,026.25]




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-SALUD PUBLICA MUNICIPAL Hoja N°: 1de 1
AudlorGereral  pARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-001552
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Afo Presupuesto: 2024 }
VALORES EN RD$ ‘
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0619 CAROLINA SEGURA CASTILLO
ASISTENTE DE SALUD 01800602268 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck £@b@(}’¥\/®’\.% .
0533 JOHANNA VIRTUDES CUEVAS BATISTA
ASISTENTE DE SALUD 01800603654 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 NE
0532 SOLANGEL MATOS MENDEZ S ﬂ]
ASISTENTE DE SALUD 01800336305 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck . O\W —7) ¢
TOTAL GENERAL 7,500.00 0.00 0.00 1,500.00

Total Empleados: 3

Certifico que esta némina de pago consta de 1 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 cy O

Encargado/a de Contabilidad Gerente Financiero

Alcalde/sa Municipal

‘% 420 -
L ]
Vit

Fecha Impresion: 15/11/2024  siaFm



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001552

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
E-SALUD PUBLICA MUNICIPAL

Por Valor de RD$ 7,500.00
' SIETE MIL QUINIENTOS PESQS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - E-SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MES DE
NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal Alcailde Municipal
Cargo Cargo

Cargo

Firms t\j\_g(/

WEIDEL



Form. N°

Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2024-001552

FECHA  15/11/2024

TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija

CLASE DOCUMENTO: Original

X | Modificacion

Etapas:

Com | X Dev

Com. que madifica:

X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNGC/CEDULA
BENEFICIARIO E-SALUD PUBLICA MUNICIPAL

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0400033321 Cta. Salud, Género, Educacion

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - E-SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Praamitea | ol oot | OF | FF | FE [ oF [ ER [Funcion Denominacion Valor RD$
14.00.0003 [2.1.01.1.01] 1.3 20 | 1955]100] O 0 Sueldos fijos 7,500.00
Total General RD$ 7,500.00
Retenciones
Contador
Total Retenciones
Gerente Financiero g

Presidente Concejo Municipal
(S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Partida Presupuestaria: partida inlcuida en el presupuesto.

Partida Extrapresupuestaria: partida no inlcuida en el presupuesto.
Distribucién: Qriginal- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presupuesto

WEIDEL

Monto Neto a Pagar RD$ 7,500.00




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-SERVICIO GENERAL

Auditor General  pARTIDA: 01.00.0003-2.1.1,1.01

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Hoja N°: 1de?2

N° Comprobante: 2024-001562
Aiio Presupuesto: 2024 (

VALORES EN RD$ ‘
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Oftros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
(0842 ANA GENESIS CABRERA MATOS DE MATOS }
ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS 16700006691 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 NE
0715 ARCADIO HEREDIA MATOS A
PERIODISTA 01800457150 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00 Ck _
0595 DENZEL JAVIEL DE LA CRUZ NOVA ‘_I
PLOMERD 40224129433 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 NE ( ’& 41 i
0498 HECTOR ALEJANDRO MATOS HEREDIA .
SERENO PALACIO MUNICIPAL 018-0021006-2 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE X X‘ ><
0594 JOHNNY BIENVENIDO BATISTA BATISTA ’ ‘
ASISTENTE DE ELECTRICIDAD 01800207514 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck |
0843 KENIEL MAXWELL MATOS CASTILLO
INFORMATICO 40230224426 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE
0458 LUIS DARIO MATOS CABRERA |
SERENO 018-0020970-0 4,500.00 0.00 0.00 4,500.00 Ck ,q P D W{:D
0066 MANUEL PILAR NOVAS VASQUEZ / -
SERENO PALACIO MUNICIPAL 018-0021094-8 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck (Y)w,w ‘) YoV £
0101 PEDRO ALEXANDER TORRES BATISTA
CAPATAZ 00113054374 250000 0.00 17730 232270 Ck e o Yo
0569 QUICO CABRERA MATOS g ,
AYUDANTE SERENO PALACIO 01800212118 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck )\ X 4
0597 ROGELIO MATOS MATQS .
MECANICO DEL AYUNTAMIENTO 13000001589 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck T
0805 TiARA OLIVERO MATOS
0088 WILFRIDO BATISTA :
AYUDANTE ELECTRICIDAD 018-0021161-5 2,500.00 0.00 0.00 2,500.00 Ck i ¢
0841 YESEIRY CUELLO MATOS
13000000722 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 NE

LIBRE ACCESO A LA INFORMACION
\
/

Fecha Impresién: 15/11/2024  siarm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

Aprobado par
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE S-SERVICIO GENERAL Hoja N°: 2 de 2
Audior General  pARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-001562
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 55,000.00 0.00 177.30 54,822.70

Total Empleados: 14

Certifico que esta némina de pago consta de 2 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas
ha rendido los servigiee=segueridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
> y ansta en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Gerente Financiero

I T T N i N P W aTala Y | PP T e



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001562

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
S-SERVICIO GENERAL

Por Valor de RD$ 54.822.70
CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON 70/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - S-SERVICIO GENERAL DEL MES DE NOVIEMBRE
DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre ) Nombre

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal

Cargo Cargo

WEIDEL



Form. N°®

Aprobado por

Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

COMPROBANTE DEL GASTO

COMPROBANTE N° 2024-001562

FECHA  15/11/2024

TIPO COMPROBANTE: NoOmina Fija

Etapas:

CLASE DOCUMENTO: Original

X

Madificacion

Com. que modifica:

Com | X Dev | X Pag

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO S-SERVICIO GENERAL

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0402010442 Cta. Personal

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - S-SERVICIO GENERAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Pf:;g‘“mt;'t'ifm Clasifcador) or [ Fr | FE | OF | ER [Funcién Denominacion Valor RD$
01.00.0003 {2.1.01.1.01] 1.1 | 20 | 1955]100] O 0 Sueldosf-iios 54,822.70
N cefhon
‘ TR Total General RD$ 54,822.70
‘ : Retenciones
Contador e
- Total Retenciones
Gerente Financiero <

Presidente Concejo Municipal
S6lo debe firmar si es partida extrapresupuestaria)

Distribucion: Original- Expednente 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; --'.=,._.-.a----*:‘-

WEIDEL

Monto Neto a Pagar RD$ 54,822.70




Form 543
Aprobado por
Contralory
Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes
LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-ASISTENCIA SOCIAL IGLESIA

PARTIDA: 98-2.4.1.6.01

Hoja N°: 1de2

N°® Comprobante: 2024-001566

Aiio Presupuesto: 2024

MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

s = A NENRSL DEFELE 01600084568 ~  2,000.00 0.00 000 200000 Ck

R e TATQRMATSS 01800210145 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

A e AT 01800491829 2,000.00 0.00 000 200000 Ck

0% EDVARRBN 00117752667 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck

O VURLIERLE. 01900172964 2,000.00 0.00 000 2,000.00Ck

o & DRLACRERARD 00112037833 2,000.00 0.00 000 2000.00 Ck L?L; tid, sl |
o [ RUADMES 01800218958 2,000.00 0.00 000 200000 Ck Sose, ol 72
o US LEA 00111867883 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck

e FECRMRR CUE 16700000470 2,000.00 0.00 000 2,000.00 Ck vl Jb A S0geeto
Rl T 01800214536 2,000.00 0.00 000  2,000.00Ck
TOTAL PAGO POR CHEQUE 20,000.00 000 000 2000000

Total Empleados: 10

Fecha Impresion: 15/11/2024  siaFm



:ﬂrmbf";?* TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes Hoja N°: 2 de 2
probado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-ASISTENCIA SOCIAL IGLESIA N° Comprobante: 2024-001566
AudlorGeneral  PARTIDA: 98-2.4.1.6.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00

Total Empleados: 10

Certifico que esta nomina de pago consta de 2 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.

T

Gerente Financiero

Fecha Impresion: 15/11/2024  siaFm



Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001566

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
E-ASISTENCIA SOCIAL IGLESIA

Por Valor de RD$ 20.000.00
VEINTE MIL PESOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE SUBVEN_CIONES - E-ASISTENCIA SOCIAL IGLESIA DEL MES DE
NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal Alcalde Municipal
Cargo

M Cargo

WEIDEL



;Wmt; '*g’ Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001566
robado por

P COMPROBANTE DEL GASTO FECHA  15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: Subvenciones Etapas: Com [ X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original Meadificacion I:I Com. que modifica:

Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNC/CEDULA
BENEFICIARIO E-ASISTENCIA SOCIAL IGLESIA

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0400033321 Cta. Salud, Género, Educacion Cheque No. 4950

Detalle

PAGO DE SUBVENCIONES - E-ASISTENCIA SOCIAL IGLESIA DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Estructura |Clasificador|

ER |Funci6n

Programética| del Gasto DF | FF| FE | OF Denominacién Valor RD$
98 24016.01] 1.3 ] 20 | 19551100 | 9998] 0 |Transferencias corrientes programadas a asociaciones sin fines 20,000.00}
Total General RD$ 20,000.00
Contador
Total Retenciones
o 4‘20?3

i no inlcuidaen el pfesupuesti}:i‘-gﬁgﬂdﬁnc&

Distribucion: Original- Expedients; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4-Presusuests

NEIDEL Monto Neto a Pagar RD$ 20,000.00




Form 543

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE E-EDUCACION MUNICIPAL
Auditor General

PARTIDA: 14.00.0002-2.1.1.1.01
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes |

Hoja N°: 1de 1 ‘
N° Comprobante: 2024-001553
Ano Presupuesto: 2024

VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma ‘
0617 ANDY MARIBEL GUEVARA
EDUCACION COMUNITARIA 01800334821 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck !Zt 0 g ] j [l s {2‘ (o Z! A
0618 FLORA CLARITZA BATISTA :
EDUCACION COMUNITARIA 01800333260 1,500.00 0.00 0.00 1,600.00 Ck (
TOTAL GENERAL 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00

]

Total Empleados: 2

\
————— ,1‘

- FAN /
Tesorero ,‘ﬂu\fr'rciﬁal

Fecha Impresion: 15/11/2024

SIAFIM

consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas |

Gerente Financiero ‘




Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes

SOLICITUD DE PAGO

Fecha: 15/11/2024 N° Comprobante: 2024-001553

Se solicita la emision de Cheque a favor de:
E-EDUCACION MUNICIPAL

Por Valor de RD$ 3,000.00
TRES MIL PESOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE LA NOMINA FIJA - E-EDUCACION MUNICIPAL DEL MES DE
NOVIEMBRE DELANO 2024

Solicitado por Revisado por Autorizado por

GIOVANNA YUNESKA MATOS ANA FRANCISCA MATOS MAT  JELVIN DAIRENY BELTRE FEL

Nombre Nombre Nombre

Tesorero/a Municipal Contralor/ Municipal Alcalde Municipal
Cargo

Cargo

FIrma- " \Z Firma — =z y

WEIDEL




iormt; r»tl;_ Ayuntamiento Municipal de Jaquimeyes COMPROBANTE N° 2024-001553
ropaao por

: P COMPROBANTE DEL GASTO FECHA 15/11/2024
TIPO COMPROBANTE: Noémina Fija Etapas: Com [ X Dev | X Pag

CLASE DOCUMENTO: Original | X | Modificacion Com. que modifica: Tiene Factura:

CODIGO BENEFICIARIO: 000000 RNG/CEDULA
BENEFICIARIO E-EDUCACION MUNICIPAL

Orden Compra 0

DIRECCION

TELEFONO

CTA. BANCARIA 0400033321 Cta. Salud, Género, Educacion

Detalle

PAGO DE LA NOMINA FIJA - E-EDUCACION MUNICIPAL DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

Estructura Clasificador] 1 f e | ce | oF | gr Jruncion

Programatica | del Gasto Denominacién Valor RD$
14.00.0002 |2.1.01.1.01] 1.3 ] 20 | 1955 100] O 0 [|Sueldos fijos 3,000.00
Total General RD$ 3,000.00
Retenciones
Total Retenciones
°art|da Presupuestand [ el presupuesto.
Partida Extrapresupuesmua'ﬁa‘rﬂaa’ no inleuida en el presupuesto.
dDistribucién: Original- Expediente; 1-Contabilidad; 2-Tesoreria; 3-Contraloria; 4- Presupuesta
Monto Neto a Pagar RD$ 3,000.00

NEIDEL




