


Form. No. 503

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Las Matas de Santa Cruz (7086)
e LD NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE:
PROGRAMA: 0100000200 CLASIFICADOR: 211101 HOJA No.: 1
MESDE: MARZO DEL 2023 COMP. No.:2023-00370
VALORES EN RDS PRESUP. ARO: 2023
Foo _ NOMBRE _ TITULO OFICIAL _ CEDULA _ SUELDO T.:i i n_.mmmﬂmz:_u ] q.ul»J_ TNETO _ cK# _3..:» DEL QUE nmnm_
DEPARTAMENTO:
845 JONATHAN MEDINA DE LOS SANTOS CONTRALOR

117-00055533 23,000.00 0.00 54530 577.60 000 1,122.90 21,877.10 200012410253734

_ 1 Empleados de la Nomina

| 200000 0.00] s4sz0] s17.50]

0.00| 112290( 21,877.10| | J
nlggg;';ss.ta_-&l..ouﬂoo:ln?"n.l_lv.-ue..'o:.u.l.!..-._F.:.o:i:!.-.&.i:i:—o%.%ﬁlﬂ!ﬁzi&ol_-u._lisn_no_o-o?—n.oo..!il:no-v!._-!«
ggtgggng&n&ag!—n—s_.l.u_nao_oo.ano-_u-._o:._ucg_na!_n_-<n.l:_.6§-?aoinﬁogei en esta némina es pagad por perfodo de ausencia con exceso del
que concede la Ley.

W

Fecha:

PRESIDENTE AYUNTAMIENTO

ENC. DE NOMINA

TESORERO MUNICIPAL










Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL:  Ayuntamiento
TR per DEE00 NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE:
PROGRAMA: 0100000300 CLASIFICADOR:

HOJA No.: 3
MES DE: MARZO DEL 2023 COMP. No.:2023-00371
VALORES EN RD$ V”MMCV. )ZOu 2023
r DESCUENTOS | _ _
_“oo _ NOMBRE TITULO OFICIAL _ CEDULA _ SUELDO Rema | _AFF | ARs | owos ] Toue | TNETO CK.# |FIRMA DEL QUE RECIBE|
DEPARTAMENTO: DPTO. FINANCIERO
514 IRMA CAROLINA ALMANZAR POLANCO ENC. DE NOMINA 117-0002161-8  11,500.00 0.00 287.00 304.00 0.00 591.00 10,909.00 200019604141325

B 1 Empleados del Departamento | 11.500.00] o.00] 287.00] 30400] o0.00] 591.00| 10,909.00] [ ]
| = 19 Empleados de la Nomi | 192,840.00] 0.00] 4,151.16] 4,397.06 | 15.920.58 | 2447780 168,362.20 | | |
Certifico que esta némina de pago consta de 3 hojas, estad correcta; que las p da en la mi: han sido legalmente nombradas, Yy que cada una de n:u-. _.- rendido los servicios requeridos por la ley y
reglamentaciones d el periodo I do; que dichos serviclos han u_no ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre en esta néml pagada por periodo de ausencia con exceso del
que concede la Ley.

m\?wiﬁm%w@

ALCALDE MUNICIPAL PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA ﬂmr/zmmo !cz.o_V)_.




Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamient
Ageiate p lSCOD NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE:
PROGRAMA: 0100000400 CLASIFICADOR:

HOJA No.: 1
MES DE:  MARZO DEL 2023 COMP. No.:2023-00372
VALORES EN RDS PRESUP. ANO: 2023
_mv _ NOMBRE _ TITULO OFICIAL _ CEDULA _ SUELDO T.._.. — __vmmm_“.mzqwm S G..l TNETO _ cK.# _..._z; DEL QUE zmnﬂm_
DEPARTAMENTO:

1053 ANGEL MIGUEL ESTEVEZ MARTINEZ ENC. PUBLICIDAD DIGITAL 402-2306480-4  5,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,000.00 200019600583293
1003 CAMELIA FERNANDEZ TEJADA GESTOR DE COBROS 11700048454 4,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,000.00 85285

533 CONFESORA MORA GESTOR DE COBRO 117-0004868-6  3,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00 200013050011507
932 CORAZON ARIAS DE LEON CONTADORA 402-2313969-8  18,000.00 0.00 401.80 42560 151245 2,339.85 15,660.15 200019601759792
398 DANNI RAFAEL MERCADO HERNANDEZ ENCARGADO DE COMPRA 117-0006795-9  9,000.00 0.00 157.85 167.20 0.00 325.05 8,674.95 200013050013990
929 DIANA MARISOL MONTILLA MARTINEZ GESTOR DE IMPUESTO 402-20814525  4,000.00 0.00 11480 121.60 1,512.45 1,74885 2,251.15 200019602915660
1045 DILCIA DONAIDA ALEMAN RIVAS AUXILIAR DE PAGO 11700011825  7,000.00 0.00 172.20 182.40 0.00 35460 6,645.40 85286

866 LORENZA LAGUAL MEJIA ENCARGADA DE COBROS 402-2252022-9  8,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,200.00 200010600677912
886 MADELY ESTER VASQUEZ LIZARDO AUXILIAR DEL COBRO 117-0007018-3  3,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00 200019602850019
290 MARIA MAGDALENA PIMENTEL ESTEVEZ TESORERA 117-00006734  30,000.00 0.00 861.00 912.00 0.00 1,773.00 28,227.00 200019600155752
841 MAXIMO CARRASCO ROSARIO SECCION DE RECURSOS HUMANOS 117-0001702-0 17,000.00 0.00 430.50 456.00 0.00 886.50 16,113.50 200019602792550
988 MIGUELINA DE JESUS JIMENEZ SANTOS AUXILIAR DE COBRO 117-0004375-2  2,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,000.00 200010600698768
885 ODALBA ALEJANDRA FLEURY MARTINEZ AUXILIAR DEL COBRO 11700069955  6,120.00 0.00 146.94 155.65 0.00 302.59 5,817.41 200010600681458
887 RAMONA ANTONIA PERALTA AUXILIAR DE REGISTRO 117-0004260-6  8,000.00 0.00 20090 212.80 0.00 413.70 7,586.30 200010600549804
931 ROSA ANGELICA PINA LOPEZ SECRETARIA TESORERIA 402-3334412-2  8,500.00 0.00 21525 228.00 0.00 443.25 8,056.75 200019603225321
840 ROSA GISELA PIMENTEL FLEURY ENCARGADA DE REGISTROCIVIL ~ 402-2628978-9  9,500.00 000 21525 228,00 0.00 44325 9,056.75 200013050011594
921 RUTH KEILA BERAS ROSARIO AUXILIAR DE LA SALA CAPITULAR  031-05590354  5,120.00 0.00 146.94 15565 0.00 30259 4,817.41 200019602913122
917 SANTA OLIVETI TAVERAS JIMENEZ ENCARGADA DE PAGO 402-0903735-3  1,000.00 0.00 200.90 212.80 0.00 413.70 586.30 200019602879963
1094 YENIFER YOCASTA MONCION MARTINEZ AUXILIAR DE COBROS 117-0007381-7  4,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  4,000.00 200019605012438
1066 YESSICA YVET CRUZ LUNA ENC. DE SUPERVISION DE GESTION 117-00078865  6,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00 200010600779302

r 20 Empleados de la Nomina | au.to.g_ 0.00| ....»2.3— 345770 302490| 974893 148,693.07 _ 1_
Certifico que esta némina de pago consta de 1 hojas, esta correcta; que las p da en la mi han sido legalmente nombradas,

» ¥ que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y

reglamentaciones durante el perioda menclonado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigllancia Y que ning p cuyo en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del

que concede la Ley,

Aprobado: Fecha:


















Form. No. 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Las Matas de Santa Cruz (7066
e e vy aecad NOMINA PARA EL PAGO DEL PERSONAL DE:

PROGRAMA: 1300000100 CLASIFICADOR: 211208

HOJA No.: 1
MES DE: MARZO DEL 2023 COMP. No.:2023-00377
VALORES EN RDS PRESUP. ANO: 2023
I DESCUENTOS | _ _ J

_ cop * NOMBRE TITULO OFICIAL _ CEDULA _ SUELDO | —e—— [ s | owe | Tome—| TMETO | CK-# |FIRMA DEL QUE RECIBE
DEPARTAMENTO:

1104 ROBINSON ARTILES GONZALEZ AYUDANTE APRESADOR 117-0007648-9  2,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,500.00 85295
| 16 Empleados del Departamento | 63.900.00] o0.00] 203.88] 311.30]  0.00] 605.18] 63,294.82] | £
I 1 Empleados de la Nomina | 2,500.00] 0.00]  o0.00] 0.00] 0.00] 0.00| 2,500.00 | | i
Certifico que esta némina de pago ta de 1 hojas, esta ; que las p da en la mk han sido legal bradas, y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la leyy
reglamentaciones durante el periodo lonado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo ml supervigilancia y que ning| P cuyo bre en esta némina es pagada por periodo de ausencia con exceso del
que caoncede la Ley. —

Aprobado: Fecha: A ) I U
ALCALDE MUNICIPAL PRESIDENTE AYUNTAMIENTO ENC. DE NOMINA Hmn@o MUNICIPAL
pe-




