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

Aprobad
Cotsory  LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE CONCEJO DE VOCALES Hoja N°: 1 de 1
AudlorGererel  PARTIDA: 01.00.0001-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000204
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Aiio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0053 ALEXANDER MEREJO ZAPETE
VIICE-PRESIDENTE 402-2522895-2 17,820.00 0.00 1,0563.16 16,766.84 Ck-N"6226
0091 CAROLINA VASQUEZ
VOCAL 061-0023539-6 17,820.00 0.00 000  17.820.00 Ck-N6227
0090 YOCASTA MARIELI SIERRA PICHARDO
PRESIDENTE DE LA SALA CAPITULAR 037-0108021-4 17,820.00 0.00 0.00 17,820.00 Ck-N°6228
0092 YOMERY TAVERAS FRIAS
SECRETARIA DE LA SALA CAPITULAR 056-0161573-4 7,700.00 0.00 455.07 7,244.93 Ck-N°6229
TOTAL GENERAL. 61,160.00 0.00 1,508.23 59,651.77

Total Empleados: 4

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esté correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente 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.
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION MUNICIPAL HojaN°: 1de1
Auditor Generel  p ARTIDA: 01.00.0003-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000203
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre !/ Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0088 ALICIA GONZALEZ GUZMAN
VICE-SINDICA 061-0021448-2 20,700.00 0.00 1,223.37 10,476.63 Ck-N"6230
0077 ASTRID CAROLINA ORTEGA ALMONTE
SECRETARIA DIRECTOR 402-3571859-6  10,000.00 0.00 591.00 9,409.00 Ck-N°6231
0087 BALAAN RAMOS MARTINEZ
DIRECTOR DISTRITAL 061-0025003-1 35,700.00 0.00 2,109.87 33,590.13 Ck-N6232
0081 FRANCIS PADILLA ALVAREZ
MENSAJERO 061-0009239-1 5,700.00 0.00 336.87 5363.13 Ck-N6233
0004 JOSE ALTAGRACIA VASQUEZ ROJAS
ALCALDE PEDANEC 061-0009543-6 2,000.00 0.00 118.20 1,881.80 Cr-N6234
0078 MINI ROSA VELOZ VASQUEZ
COCINERA 001-1501227-0 6,700.00 0.00 395.97 6,304.03 Ck-N°6235
0022 ORQUIDIA BRINDED DE SANCHEZ
LIMPIEZA 031-0487978-2 6,700.00 0.00 39597  6,304.03 Ck-N6236
0084 ROSALIA ALMONTE
RECEPCIONISTA 061-0031791-3 7,700.00 0.00 45507 7,244 .93 Ck-N°6237
TOTAL GENERAL 95,200.00 0.00 5,626.32 89,573.68

Total Empleados: 8
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 reglamentacioh'es durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
y que ninguna persona cuye nombre consta en esta némina es:pagada poLpeTiozo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE TESORERIA Hoja N°: 1 de
Audtor General  p ARTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000205
MES DE MAYO 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-N°6238
0018 DIOSMELA PEREZ MARTINEZ
COMPRAS Y CONTRATACIONES 061-0030479-6 12,700.00 0.00 750.57 11,049.43 Ck-N6239
0017 ERIKA NOEMY BALBUENA FLETE
ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS 402-1145337-4 12,700.00 0.00 750.57 11,949.43 Ck-N°6240
0094 MINERVA ALTAGRACIA GOMEZ DE LAGOMBRA
TESORERA 051-0023050-6 16,700.00 0.00 000  16,700.00 Ck-N6241
TOTAL GENERAL 64,800.00 0.00 1,501.14 63,298.86

Total Empleados: 4

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente 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.
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Vilia Magante

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE INSPECTORES Hoja N°: 1de 1
Audior General - p A RTIDA: 01.00.0004-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000206
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto  Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0025 BERKYS CORNIEL MARTINEZ
LIBRE ACCESO A LA INFORMACION 061-0026661-5 15,700.00 0.00 927.87 14,772.13 Ck-N°11412
0015 CAROLINA GARCIA GUZMAN
SOPORTE TECNICO 060-0025201-2 12,700.00 0.00 750.57 11,949.43 Ck-N°11413
0076 EMILIO MARTINEZ GARCIA
MAESTRO DECONSTRUCEION 061-0009167-4 9,000.00 0.00 53190  8468.10 Ck-No11414
0034 HUMBERTO MARTINEZ POLANCO
BN IEARGABG DE DEAAS 061-0009172-4 8,000.00 0.00 000  8000.00 CiNot1415
0048 SEGUNDO DOMINGO DOMINGUEZ TAVERAS
INSPECTOR 061-0009049-4 6,700.00 0.00 395.97 6,304.03 Ck-N°11416
TOTAL GENERAL 52,100.00 0.00 2,606.31 49,493.69

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 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 |a ley.
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE ORNATO Y LIMPIEZA 12.02 Hoja N°: 1de1
Audior General - p ARTIDA: 12,00.0002-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000207
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0027 KIROQUILDIA TAVAREZ DE JESUS
LIMPIEZA 402-1111716-9 6,700.00 0.00 395.97 6,304.03 Ck-N11417
0028 MAXIMO MORA SIERRA
SACATECA CEMENTERIO LA YAGUA 061-0009479-3 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck-N11418
0073 RICARDO MORA HERNANDEZ
BARREDOR 4021106061-7 5,700.00 0.00 0.00 5,700.00 Ck-N"11419
TOTAL GENERAL 17,400.00 0.00 395.97 17,004.03

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 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 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por .
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 12.03 HojaN°: 1de1
Audtor Generel - pARTIDA: 12.00.0003-2.1.1.1.01 N*Comprobante: 12024000208
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0082 EMILIO JOSE VASQUEZ MUNOZ
OBRERO 001-1581930-2 9,000.00 0.00 531.90 8,468.10 Ck-N°11420
0026 FREDDY ROJAS ADAMES =
OBRERO 402-3925214-7 9,000.00 0.00 531.90 8,468.10 Ck-N>11421
0080 JARI ANTONIOQ DIAZ ARIAS
SUPERVISOR DE AGUEDUCTG 061-0020787-4 7,500.00 0.00 44325 7,056.75 Ck-N°11422
0008 JESUS MARIA PEREZ BALBUENA
capataz 037-0065079-3 5,700.00 0.00 336.87 5,363.13 Ck-N°11423
0021 LUIS AUGUSTO MELO RAMOS
OBRERO 061-0009183-1 9,000.00 0.00 531.90 8.468.10 Ck-N°11424
0023 RUFINO LANTIGUA GELL
ENCARGADO DE ACUEDUCTO 061-0009113-8 5,700.00 0.00 336.87 5,363.13 Ck-N11425
TOTAL GENERAL 45,900.00 0.00 2,712.69 43,187.31

Total Empleados: 6

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 cadg una dg
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 perigdo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE TRAN SPORTACION Hoja N°: 1 de 1
Audtor Gerersl  pARTIDA: 12.00.0005-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000210
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N°e Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo 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°11428
0083 JOSE EMILIO NUREZ BURGOS
CHOFER DEL ALCALDE 061-0025126-0 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck-N*11429
TOTAL GENERAL 18,000.00 0.00 768.30 17,231.70

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina 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 los servicios requeridos por la ley y reglamentaciones durante el periodo men
y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada por periodo de ausenci
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Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante

Aprobado por
Gon_traior;) LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE POLICIA MUNICIPAL Hoja N°: 1 de
AudtorGeneral pARTIDA: 12.00.0006-2.1.1.1.01 N° Comprobante: 2024-000209
MES DE MAYO DEL ANO 2024 Afio Presupuesto: 2024
VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
0079 JUAN LUCAS PENA MORA
POLICIA MUNIGIPAL 061-0020047-3 4,000.00 0.00 236.40 3,763.60 Ck-N°11426
0096 SAUL SANCHEZ HIDALGO
POLICIA MUNICIPAL 061-0022644-5 4,000.00 0.00 0.00 4.000.00 Ck-N°11427
TOTAL GENERAL 8,000.00 0.00 236.40 7,763.60

Total Empleados: 2

Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legaimente 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 persana cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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iwgb‘iﬁ TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante Hoja N°: 1 de 1
p por

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE AYUDAS A PERSONAS SERVICIOS N° Comprobante: 2024-000213
Audor Generel - pARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORES EN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

0D ISMARL HERRANDE- MieIcs 061-0027663-0  1,500.00 0.00 000 1,500.00 Ck-N*11430

TOTAL PAGO POR CHEQUE 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00
Total Empleados: 1

TOTAL GENERAL 1,500.00 0.00 0.00 1,500.00

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 |a ley y reglamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia
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;mr?b 5‘;3 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante Hoja N°: 1 de 1
probado par

Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE AYUDAS A PERSONAS N° Comprobante: 2024-000212
Audtor General  p ARTIDA: 14.00.0001-2.4.1.2.01 Afio Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORESEN RD$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE
0041 IVAN DUARTE MORA

402-2649181-5 2,500.00 0.00 000 250000 CkA4047
0022 LLRALDO FAREDER SUE: 061-0013072:0 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CcheA048
TOTAL PAGO POR CHEQUE 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00

Total Empleados: 2

TOTAL GENERAL 3,500.00 0.00 0.00 3,500.00

Total Empleados: 2

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 ningtina persona cuyo nombre consta en esta némina es pagada do de ausencia con exceso del que concede la ley. .
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Fom 543 TESORERIA MUNICIPAL: Junta de Distrito Municipal de Villa Magante Hoja N°: 1 de 1
I 0 por
Conmory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE BECAS A ESTUDIANTES N° Comprobante: 2024-000211
Auditor General PARTIDA: 14.00.0002-2.4.1.4.01 Ao Presupuesto: 2024
MES DE MAYO DEL ANO 2024 VALORESEN RDS$
N° Nombre / Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
PAGO POR CHEQUE
0042 CAFLA GIANG COMEZ GARACA 402-5385611-8 1,000.00 0.00 000 1,000.00 CkN4049
008 CRIEHERY ALVAREC SHRLN 402-1864416-5 800.00 0.00 0.00 800,00 C-N4050
006 ESEREY MARTINEE SANGHEE 40218251300 100000 0.00 000 100000 CN40S1
0031 MLEYN GISELLE PERAALMONTE 40247983279 1,00000 0.00 000 1,000.00 Cke4052
W PEMEL AISATCIA SAORES 40211016148 1,00000 0.00 000 100000 Ciche4053
el 40232371373 1,00000 0.00 000 1,000.00 Ci-\F4054
TOTAL PAGO POR CHEQUE 580000 0.00 000 580000
Total Empleados: 6
TOTAL GENERAL 5,800.00 0.00 0.00 5,800.00

Total Empleados: 6

Certifico que esta néniina de pago consta de 1 hojas, esta correcta, que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada_ una qe
ellas ha rendido fos setvicios requeridos por la ley y reglamentaciones duran | periodo mencionado; que dichos servicios han sido e;qutggos_ bajo mi supervigilancia
y que finguna persena cuyo nombre consta en esta némina es pagad f peribdo de ausencia con exceso del que concede la ley. -yt '
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