Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE DEV E Hoja N> 1de 1
Audl
Pt S PARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000160
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 Afo Presupuesto: 2024
VALORES EN RD§
N® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0014 ALEJANDRO SIERRA POLANCO
VOCAL DE LA SALA CAPITULAR 061-0009740-8 17,820.00 0.00 1,053.16 16,766.84 Ck-N°6124
0012 ARGELIO MARTINEZ MORA
VICE-PRESIDENTE DE LA SALA CAPITULAR 061-0009193-0 17,820.00 0.00 1,053.16 16,766.84 Ck-N*6125
0009 ROSELIA LANTIGUA MORA
SECRETARIA DEL CONCEJO 061-0024935-5 7,700.00 0.00 5,964.93 1,735.07 Ck-N°6126
0010 SUGELDIS SANCHEZ VALDEZ
PRESIDENTE DE SALA CAPITULAR 061-0025436-9 17,820.00 0.00 1,053.16 16,766.84 Ck-NG127
TOTAL GENERAL 61,160.00 0.00 9,124.41 52,035.59

Total Empleados: 4

Certifico que esta-némina de pago consta de 1 hojas, Er)‘m que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una
de ellas ha. rentidor, 08 servicios requeridos por | w\ﬂy reglafemtaciones durante el per:odo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi
LN,

supenﬂgﬂancla y qua nlngﬁﬂax-persona cuyo nombre cons

Contraloria Municipal

AYUNTAM*ENT..

L)
“"Pa: }h‘c: *

Fecha Imoresion: 20/04/2024  surim




Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION MUNICIPAL HojaN% 1de2
Al Genees PARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1,01 N° Comprobante: 2024-000159
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD%
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos  Total Neto Tipo Pago Firma
0013 CARMEN ROSA SANCHEZ RODRIGUEZ
COCINERA 061-0009300-1 6,700.00 0.00 395.97 6,304.03 Ck-N°6128
0001 CIRIACO HIDALGO BURGOS
DIRECTOR DISTRITAL 061-0008722-7 35,700.00 0.00 2,109.87 33,590.13 Ck-N6129
0006 CLEIBY GARCIA LANTIGUA
SECRETARIA DIRECTOR 061-0027358-7 7,700.00 0.00 45507 7,244.93 Ck-N'6130
0020 GLENNY MARTINEZ ALVAREZ
RECEPCIONISTA 081-0012075-0 7,700.00 0.00 455.07 7.244.93 Ck-N°6131
0004 JOSE ALTAGRACIA VASQUEZ ROJAS
ALCALDE PEDANEQ 061-0009543-6 2,000.00 0.00 11820 1,881.80 Ck-N*6132
0027 KIROQUILDIA TAVAREZ DE JESUS
LIMPIEZA 402-1111716-9 6,700.00 0.00 39597 6,304.03 Ck-N°6133
0024 MARIANO BRITO BRITO
MENSAJERO 061-0009579-0 6,700.00 0.00 0.00 6,700.00 Ck-N'6134
0022 ORQUIDIA BRINDED DE SANCHEZ
LIMPIEZA 031-0487978-2 6,700.00 0.00 39597 6,304.03 Ck-N°6135
0005 RAYMUNDO VICIOSO POLANCO
ALCALDE PEDANEO 061-0009774-7 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck-N6136
0007 YOKATY LIRIANO SUERO
VICE-SINDICA 061-0024929-8 20,700.00 0.00 1,223.37 19,476.63 Ck-N°6137

Fecha Imoresion: 29/04/2024  siamm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION MUNICIPAL Hoja N°: 2de 2
EEREE PARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1,01 N° Comprobante: 2024-000159
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES ENRD§
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
TOTAL GENERAL 102,600.00 0.00 5,549.49 97,050.51

Total Empleados: 10

Que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una
durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi
periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Cemﬁcwm nomina de pago consta de 2 hojas, esta

de etl___ ha ‘rendido. los  servicios requeridos por la |

supenvigilancia'y que ninguna persona cuyo nombre consta e
i 3 v . A

Contraloria Municipal

O

*

%,p” Hdez.

Fecha Imoresin: 29/04/2024  surm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobada por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE TESORERIA Hoja N*: 1de 1
Auditor General
o PARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000161
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N°® Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0019 ALFREDO GOMEZ DE LA CRUZ
CONTABLE 061-0027855-2 22,700.00 0.00 0.00 22,700.00 Ck-N6138
0018 DIOSMELA PEREZ MARTINEZ
COMPRAS Y CONTRATACIONES 061-0030479-6 12,700.00 0.00 750,57 11,949.43 Ck-N6139
0017 ERIKANOEMY BALBUENA FLETE
ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS 402-1145337-4 12,700.00 0.00 750.57 11,949.43 Ck-N*6140
0016 LUIS ARTURO CALCANO SANTANA
TESORERO 026-0090280-9 16,700.00 0.00 986.97 15,713.08 Ck-N6141
TOTAL GENERAL 64,800.00 0.00 2,488.11 62,311.89

Total Empleados: 4

Certifico que-esia_némina de pago consta de 1

Was personas enumeradas en |a misma han sido legalmente nombradas, y que cada una
de ellas. Haﬁmwdo“@ servicios requeridos por

durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi

supenﬁ'ﬁﬁamay que "ﬁa‘““ﬁi persona cuyo nombre cons _.:_,.. ¥ ik Horperiodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
Q 4 G‘ \ f - o
< | aSAL VR
& -fhf"'ft}
'.3 m .._' / + B
< ;

Contralor'a Municipal

-
AYU N TAM‘ENT Q /

Fecha Imoresion: 29/04/2024  suem



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobada por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE INSPECTORES Hoja N°: 1de 1
Auditor Ganeral
PARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000163
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 Afo Presupuesto: 2024
VALORES ENRD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0051 ALEXIS LIRIANO ESPINAL
INSPECTOR DE LA CANTERA 081-0005172-4 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck-N*11353
0025 BERKYS CORNIEL MARTINEZ
LIBRE ACCESO A LA INFORMACION 061-0026661-5 15,700.00 0.00 927 .87 14,772.13 Ck-N*11354
0015 CAROLINA GARCIA GUZMAN
SOPORTE TECNICO 060-0025201-2 12,700.00 0.00 750.57 11,949.43 Ck-N11355
0002 RADHAMES BRITO
JURIDICO 001-0579595-9 6,700.00 0.00 39597 6,304.03 Ck-N*11356
0048 SEGUNDO DOMINGO DOMINGUEZ TAVERAS
INSPECTOR 061-0009049-4 6,700.00 0.00 395.97 6,304.03 Ck-N°11357
TOTAL GENERAL 46,800.00 0.00 2,470.38 4432962

Total Empleados: 5

s —.
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, ESW—WQ]WF@ personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una
de ellas ha_- servicios requeridos por la leysA ﬁg]amentgci'aﬁ‘;?}‘durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi

supervigi!ané_% ?‘q&;ﬁﬁ‘@@}ggmma cuyo nombre consta en ina es‘pag@ada par periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
FAS L LI, P i

£ 5
/o

ffQ

Contralor/a Municipal

Fecha Imoresion: 29/04/2024  sueim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobada par
Contrabor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ORNATO Y LIMPIEZA 12.02 Hoja N 1de 1
General
e PARTIDA: 12.00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000165
MES DE ABRIL DEL AN O 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0066 CRISTINA VASQUEZ VENUS
BARREDORA 061-0027115-1 2,000.00 0.00 0.00 2,000.00 Ck-N*11364
0028 MAXIMO MORA SIERRA
SACATECA CEMENTERIO LA YAGUA 061-0009479-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck-N*11365
0073 RICARDO MORA HERNANDEZ
BARREDOR 4021106061-7 5,700.00 0.00 0.00 5,700.00 Ck-N*11366
TOTAL GENERAL 12,700.00 000 0.00 12,700.00

Total Empleados: 3

. ina de pago consta de 1 hoja .'\ : camregia personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una
de ellas” lrvs"rsncﬁdo t@ servicios requeridos por Ia/ @ yy! ‘eglame) ] |
e«yélghclgg cpe rﬁngul&ﬁetsona cuyo nombre mnstae

Contraloria Municipal

ST%Par e ¥

Fecha Imoresion: 20/04/2024  surim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Confralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE EJO DI | OLID Hoja N°: 1de 1
Auditor General PARTIDA: 12.00.0003-2.1.1,1,01 N° Comprobante: 2024-000162
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 Afic Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0026 FREDDY ROJAS ADAMES
OBRERO 40239252147 9,000.00 0.00 531.90 8,468.10 Ck-N°11359
0008 JESUS MARIA PEREZ BALBUENA
capataz 037-0065079-3 §,700.00 0.00 336.87 5,363,13 Ck-N°11360
0047 JOSE MIGUEL HIDALGO GUZMAN
ENCARGADO DE LIMPIEZA CALLE TRES CEIBAS 061-0028721-5 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck-N>11361
0021 LUIS AUGUSTO MELO RAMOS
OBRERO 061-0009183-1 §,000.00 000 531.90 8,468.10 CkN11362
0023 RUFINO LANTIGUA GELL
ENCARGADO DE ACUEDUCTOD 061-0009113-8 6,700.00 0.00 395.97 6,304.03 Ck-N"11363
TOTAL GENERAL 33,400.00 0.00 1,796.84 31,603.36

Total Empleados: 5

Certifico que esta_némina de pago consta de 1 hoj QrEecta -as personas enumeradas en Ia misma han sido Iegalmente nombradaa Y que cada una
de ellasfpu" rendlgo serwcms requeridos por entacionds
supervigpanqm y qmnl rsona cuyo nombre oonslq?‘:mesta

Contraloria Municipal

Par Hdez-

. __q_‘_________/ .

Fecha Imoresion: 29/04/2024  suriv



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Contraory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE TRANSPORTACION Hoja N° 1de 1
A S PARTIDA: 12.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000166
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 Ao Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipe Pago Firma
0031 ALEJANDRO ALVAREZ DE LA CRUZ
CHOFER DE DESECHOS SOLIDOS 061-0026221-8 13,000.00 0.00 768.30 12,231.70 Ck-N*11367
0049 FRANK FELIX HIDALGO VENTURA
CHOFER DEL ALCALDE 061-0023878-8 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck-N*11368
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 T68.30 17,2370
Total Empleados: 2 sremm——

\.,_\'.A.. D::

_ngimanersona cuyo nombre consta rr‘ﬁsta
2 |
3, r, 1 4 Y

Contraloria Municipal

Fecha Impresién: 29/04/2024  swuFm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Cantralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE POLICIA MUNICIPAL Hoja N 1de 1
Ganeral
A PARTIDA: 12.00.0006-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000164
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD§
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0057 JOSE LUIS MARTINEZ MORA
POLICIA MUNICIPAL DE VILLA MAGANTE 061-0015610-5 5,700.00 0.00 0.00 5,700.00 Ck-N11369
0064 ROBERTO ANTONIO PENA MORA
POLICIA MUNICIPAL 061-0009247-4 5§,000.00 0.00 295.50 4,704.50 Ck-N"11370
TOTAL GENERAL 10,700.00 0.00 29550 10,404.50

Total Empleados: 2

C,erhﬁco gui esta n?imna de pago consta de 1 hojas, esta ;.. que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una
de bd‘ rendlcfé(.lpé servlctns requeridos por la le 1%‘]&&'&@@95 durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi
-1.-:__- periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Contraloria Municipal ) / ! - ‘ 3 y
PRESlDENTE i
M'l INTAMENTO 4

‘}lvp '{k al.. "L’

Fecha Imoresion: 20/04/2024 s



i TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante Hoja N°: 1 de 1
por

Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE AYUDAS A PERSONAS SERVICIOS N° Comprobante: 2024-000169
A Qe PARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afo Presupuesto: 2024
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 VALORES EN RDS
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
1 RNAN
o010 ;S‘mfl' HE DEZVASQUEZ 061-0027663-0 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00 Ck-N*11371
00 RI
06 r\:ﬁgfuna RODRIGUEZ ALCANTARA PR — - - R
TOTAL PAGO POR CHEQUE 2,700.00 0.00 0.00 2,700.00

Total Empleados: 2

TOTAL GENERAL 2,700.00 000 0.00 2,700.00

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, es};c@ﬁ“ﬁfﬂue las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una

de ellas ha rendido-los servicios requerdos por la ley” Gal’agmnﬁ ! rante el perlodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi

suparwgnarx}ra y qué‘ ngyna persona cuyo nombre consta e,rkqu némlﬁﬁ'"éé A
4SS ;

Contralor/a Municipal *"'-. ..2.!‘ : -
|- PRES!DENF: ~
\ AYUNTAMIENT.  /
\\Q’ N
?’-?r Hd" -

Fecha Imoresion: 20/04/2024  swem



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante Hoja N°: 1de 1 ‘
Aprobado por

Contsry . LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE AYUDAS A PERSONAS N° Comprobante: 2024-000168 ‘
AullorGehersl pARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Ao Trewcpamtes 2024

MES DE ABRIL DEL ARO 2024 VALORES EN RD$ ‘

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

PAGO POR CHEQUE

0022 LUBALDO PAREDE: N
AYUDAS SRS 061-0013072-0 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 Ck-N*4034

TOTAL PAGO POR CHEQUE 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00

Total Empleados: 1

TOTAL GENERAL 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00

Total Empleados: 1

e

Certifico qé'qeeéta né'ml de pago consta de 1
de ellagfqpé mﬁﬁiﬁ _I?é('égr\ucios requeridos por ..-.r

e ='|=-—s .

é“érrB&q,

_-,\ las personas enumeradas en la misma han sido legaimente nombradas, y que cada una
[l lip durante el periodo mencionado; que dichos servicios han s:do ejacutadns bajoc mi

Contralor/a Municipal

'7;,;; Teodi’iﬁnmlpa:
ESGRERO /,:.-'
Of

J;.,-,
-‘-‘:T‘?f Hdl:!--\\

o

Fecha Imoresion: 29/04/2024  suFm



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante Hoja N*: 1de 1
Aprobado por

Conirabry LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE BECAS A ESTUDIANTES N° Comprobante: 2024-000167
AullorGaneal PARTIDA: 14.00.0002:2.4.1.4.01 Ao Fyesigunsn: 2024
MES DE ABRIL DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

TG A R 061-0009078-1 1,000.00 000 000 1,000.00 CAPHG27

O CRENERVALYNRELSURUN 40218644165 800.00 000 000 800,00 CkAP4028

9005 SORLY WA SANCHEZ 40218251300 1,000.00 000 000 1,000.00 CrAP4023

007 W NREESPEDER RIS 402-1004750-8 100000 000 000 1,000.00 Ck-N°4030

Ll GISELLE PERAALMONTE 40247983279 1,000.00 000 0.00 1,000.00 Ck-A°4032

e Bt PR 40232371373 100,00 000 000 1,000,00 ClN033
TOTAL PAGO POR CHEQUE 5,800.00 0.00 0.00 5,800.00

Total Empleados: 6

TOTAL GENERAL 5,800.00 0.00 0.00 5,800.00

Total Empleados: 6 P

S0

Certifico que esta.nomina de pago consta de 1 ho]q.& &&ia uffaéﬁ‘g qu,"

de ellas harendido/; !:s“‘iamcms requeridos por @y yé ama 0o

supewigi_lgfp?ﬂyqueningu mana cuyo nombre oonstmpn’esta 25

. 2 §:| » co’?
f ? [

S personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una
—urante el perfodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi

P

: ""’Xa

'!

Contralor/a Municipal

\ . TESORERO

Fecha !mnrew ggfulﬂﬁal g&m‘



