JUNTA MUNICIPAL HATO VIEJO
AVENIDA PRINCIPAL 1001
Teléfono (000)000-0000 Fax (000)000-0000
Listado para Firma de Recibido Conforme Nomina Mensual
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

Programa: Administracion Municipal

Departamento: Administracion Municipal Fecha: 26/09/2024

Tlpo de Nomina: Mensual Pagina: 1

o S - S - VALOR - -
NOMBRE DEL EMPLEADO CODIGO CEDULA CKNo.  RECIBIDO _ )0 ¢

REYNOSO HICHEZ TELLERIAS 3901 001-0482686-2 47,045.0 s o

ALTAGRACIA CASTILLO CONCEPCION821 227-0001055-0 29,210.75 /1/ D) wza;
DORCA PENA CASTRO 3907 227-0002135-8 8.500.00 mca P &
LISSI DIGNA CAROLINA TORRES 3910 227-0002334-8 4,500. Oolﬁ,jg p/ Qe
MARIA ALEJANDRA PENA CASTRO 3909 402-3673610-0 12,000.00 Motve. W
PEDRO CONCEPCION SOSA 3776 001-0596916-6 11,000.00 P AL W
ROSA HERMINIA CASTRO MARTE 3950 001-1751871-2 3,000.00 r:*‘\;@\ﬂf”iﬁl. CCA 5 Xr,/ 0

Empleados en Nomina: 7 Total Pagado:  115,255.75



: LISTA DE PAGOS
Cédigo 7223 ;
g Correspondiente al mes de Septiembre de 2024
Programa 01 Administracién Municipal
Sub-Programa 00 Administracién Municipal
Proyecto 00
Activ/Obra 03
Funcién 111 Clasificador del Gasto: 211101
T T T ' - - SUELDO
COD.  NOMBRE DEL EMPLEADO o ~ CEDULA  CARGO  MENSUAL
3901 REYNOSO HICHEZ TELLERIAS 001-0482686-2 DIRECTOR MUNICIPAL J.M.H.\  50,000.00
3821  ALTAGRACIA CASTILLO CONCEPCION 227-0001055-0 SUB-DIRECTORA JMHV 30,000.00
3907 DORCA PENA CASTRO 227-0002135-8 RECEPCIONISTA 8,500.00
3910 LISSI DIGNA CAROLINA TORRES 227-0002334-8 RECEPCIONISTA 4,500.00
3909 MARIA ALEJANDRA PENA CASTRO 402-3673610-0 SECRETARIA SINDICO 12,000.00
3776 PEDRO CONCEPCION SOSA 001-0596916-6 INSPECTOR 11,000.00
3950 ROSA HERMINIA CASTRO MARTE 001-1751871-2 COVNSVERiJEV ~3,000.00
i Total General ===========> 119,000.00
Empleaddé en Nomina: 7

Certifico que esta némina consta de =
ellas, ha rendido los servicios requeridespor Ja ley

ninguna persona cuyo nombre cons -_Q!e_g esfa nérp’iﬁaf;(a Ragada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
-~ S R\
’ & . 1__‘ \

b

DIRECTOR FINANCIERO

CONTRALOR O CONTADOR MCPAL.

RENTA

Tipo/Nomina:

Forma/Pago:
IMP./ OTRAS

RETENC.

Mensual
CHEQUE
Fecha: 26/09/2024
Pagina: 1
TOTAL NETOA
DESCTO.  COBRAR
295500 47,045.00
789.25 29,210.75
8,500.00
4,500.00
12,000.00
11,000.00
1300000

374425 11525575

hojas, esta correcta; que las personas enumeradas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de
lamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi suRervigilancia y que




JUNTA MUNICIPAL HATO VIEJO
AVENIDA PRINCIPAL 1001
Teléfono (000)000-0000 Fax (000)000-0000
Listado para Firma de Recibido Conforme Nomina Mensual
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

Programa: Servicios Administractivos y Financieros
Departamento: Servicios Admin. y Financieros (P) Fecha: 26/09/2024
Tipo de Nomina: Mensual Pagina: 1
— . ! S . . e .
NOMBRE DEL EMPLEADO CODIGO CEDULA CK No. RECIBIDO
= 2 A e - N ks —
GERALDO SANTANA BASORA 3903 001-1384007-8 24,463.40
GLENIA VICTORINO CASTRO 3902 001-1363772-2 29,167.90
MOISES ALFONSO MARTIR OZUNA 3865 001-1577710-4 11,348.20 ;%72/@1
YANIRIS GERMAN PEGUERO 3908 402-1322188-6 7,527.20 ygn v 4
Empleados en Nomina: 4 Total Pagado: 72,506.70




Cadigo 7223 L_l STA DE PAQOS
‘ Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

gzigll;ar?garama g; Servicios Administractivos y Financieros Tipo/Nomina: Mensual
) ici in. y Financi -

Proyecto 00 Servicios Admin. y eros (P) Formal/Pago CHEQUE
Activ/iObra 04 Fecha: 26/09/2024
Funcién 111 Clasificador del Gasto: 211101 Paginn 1
e - - SUELDO ~IMP./ OTRAS TOTAL NETO A

(COD.  NOMBRE DEL EMPLEADO - ~ CEDULA  CARGO ~ MENSUAL ~ RENTA RETENC.  DESCTO. COBRAR |
3903 GERALDO SANTANA BASORA 001-1384007-8 CONTADOR 26,000.00 1,636.60 24,463.40
3902 GLENIA VICTORINO CASTRO 001-1363772-2 TESORERO 31,000.00 1,832,110 29,167.90
3865 MOISES ALFONSO MARTIR OZUNA 001-1577710-4 AISTENTE CONTADOR 12,000.00 651.80 11,348.20
37908 YANIR!VSWG?E’RV’MAN PEGl{ERO 402-71 322188-6 SECRETARIA TESQRERIA - 8,000;00 - 422,80 7 7,527.29
' Total General ===========> 77,000.00 449330 72,506.70
Empleados en Nomina: 4 - - - - - ’ 4

Certifico que esta némina consta de g,/'f%p-:Tfhajgs, 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 | ley«y‘fé@émeﬂtaciqnes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

ninguna persona cuyo nombre consta en esta némina es pagaga’pbn periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

g = '\ Fecha:

1 dnins germm’l SN 57, /04922
ENCARGADO DE NOMINA . ' \\(/ DIRECTOR FINANCIERO

-

CONTRALOR O CONTADOR MCPAL.

ALCALDE o/wRECToﬁ




JUNTA MUNICIPAL HATO VIEJO
AVENIDA PRINCIPAL 1001
Teléfono (000)000-0000 Fax (000)000-0000
Listado para Firma de Recibido Conforme Nomina Mensual
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

Programa: Manejo de Residuos Soolidos

Departamento: Manejo de Residuos Solidos Fecha: 25/09/2024

Tipo de Nomina: Mensual Pagina: 1
) B B B B 7 . ~ VALOR N
NOMBRE DEL EMPLEADO CODIGO CEDULA CK No. RECIBIDO RECIBIDO CONFORME B

ADOLFO MARTE ENERIO A 3723
ALTAGRACIA QUEZADA CASTILLO// 3944
ANA MARIA CASTRO RINCON ' 3915
ENRRIQUE SANTANA BASORA /- 3957
FRANCISCO ANTONIO HICHE CASTRO212”
FRANKY FRANSUA LENYv 3872
GUILLERMO CASTILLO CASTRO»” 3911

JOSE VICTORINO |, 3774
LEIDI ARIAS CASTILLO 7 3811
LEONCIO GARCIA  # 3954

LUIS ALBERTO CASTILLO TELLERIAY/3747
LUIS CASTILLO ¢~ 3706
MARTIN ANTONIO CASTRO TORRESA4711
MIGUEL ANTONIO FELIZ MARTINEZ,~3938
PETRONILA CONCEPCION RODRIGUEer{
SANTA VITORINO RINCON * 3761
SANTO RINCON VICTORINO +~ 3948

Empleados en Nomina: 17

001-0597784-7 as0000 = P+

402-5557458-0
001-0596862-2
001-0597144-4
001-0597749-0
225-0007329-5
001-0596825-9
001-1545704-6
227-0001713-4
001-0596938-0
001-1572027-8
001-0596821-8
001-0598011-4
402-2837636-0
227-0000065-0

~ 001-0597234-3

001-1543031-6

Total Pagado:

3000004 Altagiac0 Jeage
3,000.00 2@2%14& 7 QZ?(C/{

4,500.00 X7z
320315 X 00 anX Hucks

450000 FranuUuc
6,500.00 %Ca(('Mil\\m%L@ssﬂb
4,500.00 , # Q( .

300000 X ',Lcly Artses C.
450000 XAEC/CI2 Qunfor b o
450000 X LISk

450000 XA/

8,000. oo%%

4,500.00 ,’444_{/ éuklpnfoma

3,000.00
4,000.00 i

4,500.00 7 [

74,293.15



Cédigo 7223
Programa 12
Sub-Programa 00
Proyecto 00
Activ/Obra 03
Funcién

LISTA DE PAGOS
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024
Manejo de Residuos Soolidos

Manejo de Residuos Solidos

111 Clasificador del Gasto: 211206

COD. NOMBRE DEL EMPLEADO

3723
3944
3915
3957
212

3872
3911
3774
3811
3954
3747
3706
3711
3938
3753
3761
3948

ADOLFO MARTE ENERIO
ALTAGRACIA QUEZADA CASTILLO
ANA MARIA CASTRO RINCON
ENRRIQUE SANTANA BASORA
FRANCISCO ANTONIO HICHE CASTRO
FRANKY FRANSUA LENY

GUILLERMO CASTILLO CASTRO

JOSE VICTORINO

LEIDI ARIAS CASTILLO

LEONCIO GARCIA

LUIS ALBERTO CASTILLO TELLERIA
LUIS CASTILLO

MARTIN ANTONIO CASTRO TORRES
MIGUEL ANTONIO FELIZ MARTINEZ
PETRONILA CONCEPCION RODRIGUEZ
SANTA VITORINO RINCON

SANTO RINCON VICTORINO

CEDULA
001-0597784-7
402-5557458-0
001-0596862-2
001-0597144-4
001-0597749-0
225-0007329-5
001-0596825-9
001-1545704-6
227-0001713-4
001-0596938-0
001-1572027-8
001-0596821-8
001-0598011-4
402-2837636-0
227-0000065-0
001-0597234-3
001-1543031-6

SUELDO
CARGO MENSUAL
OBRERO 4,500.00
OBRERA BARREDORA 3,000.00
CONSERJE 3,000.00
OBRERO 4,500.00
ALCALDE HATO VIEJO 3 3,500.00
OBRERO CAMION DE LA BASL 4,500.00
MAYORDONO 6,500.00
OBRERO 4,500.00
OBRERO 3,000.00
OBRERO 4,500.00
OBRERO CAMION DE LA BASL 4,500.00
OBRERO 4,500.00
CHOFER DE CAMION DE LA B/ 8,000.00
OBRERO 4,500.00
OBRERO BARREDORA 3,000.00
OBRERA BARREDORA 4,000.00
OBRERO 4,500.00

Tipo/Nomina:

Formal/Pago:
Fecha:
Pagina:
IMP./,  OTRAS  TOTAL
RENTA RETENC.  DESCTO.
L
206.85

Mensual

CHEQUE

26/09/2024
1

NETOA |

COBRAR |
4,500.00
3,000.00
3,000.00
4,500.00
3,293.15
4,500.00
6,500.00
4,500.00
3,000.00
4,500.00
4,500.00
4,500.00
8,000.00
4,500.00
3,000.00
4,000.00
4,500.00



Cédigo 7223 LISTA DE PAGOS

Correspondiente al mes de Septiembre de 2024
Programa 12

Manejo de Residuos Soolidos Tipo/Nomina: Mensual
Sub-Programa 00 Manejo de Residuos Solidos FormalPago: CHEQUE
Proyecto 00
Activ/Obra 03 Fecha: 26/09/2024
Funcién 111 Clasificador del Gasto: 211206 Pagina: 2
[ o ' ' - - - ’ B ) SUELDO IMP./  OTRAS TOTAL NETO A
COD.  NOMBRE DEL EMPLEADO 7 CEDULA CARGO MENSUAL RENTA RETENC.  DESCTO. COBRAR
R — 74,500.00 206.85 7429315

Empleados en Nomina: 17 ' ' - R ' ' ' '

Certifico que esta ndbmina consta de ":‘{'. - 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 pgf |avtey y reglame;)t iones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona cuyo nombre consta en

; l@nomlna és bagada r periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Apr

[ s S L gl e,

ENCARGADO DE NOMINA s O b 2 DIRE TOR FINANCIERO

CONTRALOR O CONTADOR MCPAL.




JUNTA MUNICIPAL HATO VIEJO
AVENIDA PRINCIPAL 1001
Teléfono (000)000-0000 Fax (000)000-0000
Listado para Firma de Recibido Conforme Nomina Mensual
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

Programa: Manejo de Residuos Soolidos
Departamento: Manejo de Residuos Soolidos Jornales Fecha: 25/09/2024
Tipo de Nomina: Mensual Pagina: 1

VALOR

CK No. REC]B]DO RECIBIDO CONFORME

 NOMBRE DEL EMPLEADO CODIGO CEDULA

ANYELA ARIAS CASTILLO Lo&” 3947 402-5612697-6 3,000.00 X /:l n yﬂf o M <.
AURA MERCEDES CONCEPCION GAREIA®S 001-0596904-2 3,00000 KUNTA_ 177

CLARA ELENA CORDERO¥” 3855 001-0904063-4 3,000.00 +¢‘Zw & bt L@ﬁ@/
FELIPE ABAD DE JESUS ¢~ 3899 402-1244553-3 4,500.00 4 f/} b

JOSE SABINO,— 3951 010-5980057-7 3,500.00 ) ToSe Sarro
JUAN REMIGIO GUERRERO -~ 3722 001-0597742-5 4,500.00 X L vkw el
LEONIDAS ROSARIO GARCIA®” 3849 - 001-0903499-1 3,000.00 >< LM W/ O~
ONEIDA GONZALEZL”~ 3778 001-0598028-8 3,000.00 A\ : %%
PEDRO SANTANA VICTORINO#~ 3920 001-0597163-4 5,000.00 P,OA@ ; et

SERAPIA CONCEPCION ABAD" 3922 001-0960156-7

3,000.00 X Sevapia §7D9L&PL;6~2\
750000 X (KGR HANCONC

300000 W Q n,w,,@,ﬂ,@f Y
46,000.00 AW 49) ¢ G

VIRGILIO RINCON CASTRO*™ 3917 010-5970410-2

WANDY YANERIS SANTANA MARTINEZQSS// 226-0019997-4

Empleados en Nomina: 12 Total Pagado:




Codigo 7223 LISTA DE PAGOS
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024
g:::)gfr’ar?;rama (1)3 Manejo de Residuos Soolidos Tipo/Nomina: Mensual
Proyecto 00 Manejo de Residuos Soolidos Jornales Forma/Pago: CHEQUE
Activ/Obra 03 Fecha: 26/09/2024
Funcién 111  Clasificador del Gasto: 211206 et L
7’*"""""""""' S o - SUELDO ~IMP./  OTRAS TOTAL " NETO A
COD.  NOMBREDELEMPLEADO ~ CEDULA ~ CARGO ) ~ MENSUAL  RENTA  RETENC. DESCTO.  COBRAR
3947 ANYELA ARIAS CASTILLO 402-5612697-6 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3928 AURA MERCEDES CONCEPCION GARCIA  001-0596904-2 OBRERO BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3855 CLARA ELENA CORDERO 001-0904063-4 OBRERO 3,000.00 3,000.00
3899 FELIPE ABAD DE JESUS 402-1244553-3 AYUDANTE DE CHOFER 4,500.00 4,500.00
3951 JOSE SABINO 010-5980057-7 AL.CALDE K 36 3,500.00 _ f 3,500.00
3722  JUAN REMIGIO GUERRERO 001-0597742-5 OBRERO CHAPEADOR 4,500.00 WW 4,500.00
3849 LEONIDAS ROSARIO GARCIA 001-0903499-1 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3778 ONEIDA GONZALEZ 001-0598028-8 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3920 PEDRO SANTANA VICTORINO 001-0597163-4 JEFE DE ALCALDES 5,000.00 5,000.00
3922 SERAPIA CONCEPCION ABAD 001-0960156-7 OBRERO BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3917  VIRGILIO RINCON CASTRO 010-5970410-2 DIRECTOR DE ORNATO 7,500.00 7,500.00
73955 WANDY YANERIS SANTANA MARTfINEZ 226:001 9997-4 7 QBRERA BARREDORA 3,000.90 ) 7 3,000.00
| Total General ========z=z==> 46,000.00 46,000.00
e . — . o . . - B B . B R - — -
Empleados en Nomina: 12
Certifico que esta némina consta de 7 " WRTAL 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 léJeyyreglamentécmnes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

n|nguna

persona cuyo nombre consta en/ésta n(‘;mmia és pégada }’.\or periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

i g _:"//' § J /5 .
M nedt el

/5//2 re S @5/’77?6’77

ENCARGADO DE NOMINA g I DIRECTOR FINANCIERO

CONTRALOR O CONTADOR MCPAL.

ALCA /!E o DIRECTOR




JUNTA MUNICIPAL HATO VIEJO
AVENIDA PRINCIPAL 1001
Teléfono (000)000-0000 Fax (000)000-0000
Listado para Firma de Recibido Conforme Nomina Mensual
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

Programa: Normas y Seguimientos

Departamento: Normas y Seguimientos Fecha: 26/09/2024

Tipo de Nomina: Mensual Pégina: 1
o - - ~ VALOR o
NOMBRE DEL EMPLEADO ~ CODIGO CEDULA  CKNo. RECIBIDO  RECIBIDO CONFORME
JUAN PEDRO RINCON CONCEPCION 3900 001-1384383-3 32,000.00 ~==y /¢ «/‘., ﬁ/é@__
LUIS ANTONIO POLANCO VICTORINO 3905 402-1011578-4 30,000.00 P
MARIA FERNANDA ROSARIO 3906 227-0002241-5 12,000.00 "{( ”"W:M
MARIA TERESA RINCON RINCON 3939 001-1728534-6 8,000.00 Ju <,,§'7wz«ﬂ'f\/
ROBERT DECENA GARCIA 3904 402-2430720-3 3000000 O ¢ DULia eniehisg,

Empleados en Nomina: 5 Total Pagado:  112,000.00




Cédigo 7223 LISTA DE PAGOS
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

:L%?:':; — g; Normas y Seguimientos Tipo/Nomina: Men:
Proyecto 00 Normas y Seguimientos Formal/Pago: CHEC
Activ/iObra 01 Fecha: 26/09/
Funcién 111 Clasificador del Gasto: 211101 Phgina:

F o 7 SUELDO  IMP./  OTRAS TOTAL  NETO
|COD. NOMBRE DEL EMPLEADO 7 ~ CEpuLA ~ CARGO - ~ MENSUAL  RENTA ~ RETENC.  DESCTO.  COBR
3900 JUAN PEDRO RINCON CONCEPCION 001-1384383-3 PRESIDENTE SALA CAPITULAI  32,000.00 32,00(
3905 LUIS ANTONIO POLANCO VICTORINO 402-1011578-4 VOCAL 30,000.00 30,00¢
3906 MARIA FERNANDA ROSARIO 227-0002241-5 SEC. SALA CAPITULAR 12,000.00 12,00(
3939 MARIA TERESA RINCON RINCON 001-1728534-6 SEC. REGIDORES 8,000.00 8,00(
3904 7 RO,BERTPECENA,G,ARC!A, B 7 40?-2430720-3 VOCAiLr o 30,090:00 7 - - 730,700(
Total General ========z===> 112,000.00 112,00(
' Emrbleaddsﬂe'n Nomina: 5 ' N ' ' - - - 7 -
Certifico que esta nébmina consta de 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.
ninguna persona cuyo nombre consta en

lamentaciones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
da por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

g(‘)—m%}\ Fecha: ,/O g‘/&o (,L// el
, :

DIRECTOR FINANCIERO

CONTRALOR O CONTADOR MCPAL. i




JUNTA MUNICIPAL HATO VIEJO
AVENIDA PRINCIPAL 1001
Teléfono (000)000-0000 Fax (000)000-0000
Listado para Firma de Recibido Conforme Nomina Mensual
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

Programa:
Departamento: Ornato y Parques
Tlpo de Nomina: Mensual

NOMBRE DEI:?EMPLEADO CODIGO
ALTAGRACIA AQUINOZ 3959
ALTAGRACIA RINCON & 3060
ANTONIO MENDEZV 3941

CANDIDO ELPIDIO NATERA RINCON %943

CARIDAD RINCON SANTANAZ 3923
CELESTE CONCEPCION ELIAS! 3953
DIOMARIS CADESCA JElee/ 3952

DOMINGA VARGAS ROSARIO/ 3916
DOMINGA VICTORINO CONCEPCIOM913
EPIFANIA RINCON RINCONI/

3759
EULALIA ROBISONA™ 3914
HEIDY ISABEL PENA’/ 3926
ISABEL VICTORINO! 3912

JESUS FRANCISCO CONCEPCION SOSM
JOSE ARMANDO RODRIGUEZ DIAZV/3949
LEOPORDO PENA RINCON Z/ 3918

MIGUEL DOMINGO DE JESUS ALCANTARK

NANDO RINCON RINCON 3958
NAZARIO PEREZ 3924
PAULA CONCEPCION JAVIERS” 3045
RAFAELA GERMAN BASORAY” 3040
REYES DIAZ POLANCO & 3942
SANTA EUCEBIA RINCON GARCIA/ 3929
SANTO ZAPATA CASTROZ” 3956
THELMA BASORA 3873

YAQUELINE YSABEL {/' 3946

ZOILA CASTRO GERMAN 3930

Empleados en Nomina: 27

Ornato y Saneamiento de Calles, Plazas y Parques

CEDULA

Fecha: 25/09/2024
Pagina: 1

VALOR

REC]B[DO RE(,]BIDO CONFORMF

CK No.

001-0596252-6
001-0596998-4
001-0596982-8
227-0000834-9
001-0597075-0
227-0004860-0
001-1567659-5
001-1742094-3
001-1277351-0
001-1381047-7
000-1059708-2
227-0000999-0
001-1520641-9
001-1618115-7
001-1058106-8
001-1624909-5
223-0032992-1
001-0597059-4
240-0012422-4
001-1433550-8
001-1610774-9
001-0596931-5
010-5997057-8
024-0024615-9
001-0596818-4
402-4596602-9
001-0904061-8

Total Pagado:

3,000.00 /9[ / - p&vv\
3,000.00 X aqu/Sc{V{Mm\
450000 X %

4,500 M .
V

3,000.00
3,000.00 ﬂ%éyi//g LDQ£
ey,

6,000.00 @Mw@/ ;’L
4,000.00 ﬂLPA"mN'w
3,000.00 &’{/ &‘-’/ Ll /
4,000.00 S f;/d ' Qm
300000 Yodasbel s Lat//,,g
4,500.00 Xje SVSFCoC 5

4,500.00 X ka T

450000 X_/ D J&S@
500000 X [latdp RR.
450000 X o adi [f;%\

3,000.00 ZM e |-
3,00000 X779 W@m@da%

5,000.00 A AN \m M«AB\AM/\

5,000.00 -

3.000.00 e £ . PuCoin €
4.500.00 ¥)9L— e
300000

3,000.00 — LN

104,500.00 ~




Cédigo 7223 LISTA DE PAGOS

Correspondiente al mes de Septiembre de 2024
Programa 12

SubP Ornato y Saneamiento de Calles, Plazas y Parques Tipo/Nomina: Mensual
pi‘o,;eé?é’ e 38 Ornato y Parques Forma/Pago: CHEQUE
Activ/iObra 02 Fecha: 26/09/2024
Funcién 111 Clasificador del Gasto: 211206 Pagina: 1
- o - o D SUELDO  IMP./  OTRAS  TOTAL NETOA
COD.  NOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO MENSUAL RENTA RETENC.  DESCTO. COBRAR |
3959 ALTAGRACIA AQUINO 001-0596252-6 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3960 ALTAGRACIA RINCON 001-0596998-4 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3941 ANTONIO MENDEZ 001-0596982-8 OBRERO 4,500.00 4,500.00
3043 CANDIDO ELPIDIO NATERA RINCON 227-0000834-9 OBRERO 4,500.00 4,500.00
3923 CARIDAD RINCON SANTANA 001-0597075-0 OBRERO BARREDORA 4,000.00 4,000.00
3953 CELESTE CONCEPCION ELIAS 227-0004860-0 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3952 DIOMARIS CADESCA JENIS 001-1567659-5 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3916 DOMINGA VARGAS ROSARIO 001-1742094-3 CAPATAZ HATO VIEJO Il 5,000.00 5,000.00
3913 DOMINGA VICTORINO CONCEPCION 001-1277351-0 CAPATAZ 6,000.00 6,000.00
3759 EPIFANIA RINCON RINCON 001-1381047-7 CAPATAZ DE MUJERES ESTOI 4,000.00 4,000.00
3914 EULALIA ROBISON 000-1059708-2 OBRERO BARREDORA 3,000.00 3,000:.00
3926 HEIDY ISABEL PENA 227-0000999-0 OBRERO BARREDORA 4,000.00 4,000.00
3912 ISABEL VICTORINO 001-1520641-9 OBRERO BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3772 JESUS FRANCISCO CONCEPCION SOSA 001-1618115-7 APRESADOR 4,500.00 4,500.00
3949 JOSE ARMANDO RODRIGUEZ DIAZ 001-1058106-8 SEGURIDAD NOCTURNA 4,000.00 4,000.00
3918 LEOPORDO PENA RINCON 001-1624909-5 OBRERO - 4,500.00 4,500.00
3961 MIGUEL DOMINGO DE JESUS ALCANTARA  223-0032992-1 OBRERO 4,500.00 4,500.00
3958 NANDO RINCON RINCON 001-0597059-4 SEGURIDAD NOCTURNA 5,000.00 5,000.00
3924 NAZARIO PEREZ 240-0012422-4 OBRERO CHAPIADOR 4,500.00 4,500.00
3945 PAULA CONCEPCION JAVIER 001-1433550-8 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3940 RAFAELA GERMAN BASORA 001-1610774-9 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3942 REYES DIAZ POLANCO 001-0596931-5 CAPATAZ 5,000.00 5,000.00
3929 SANTA EUCEBIA RINCON GARCIA 010-5997057-8 BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3956 SANTO ZAPATA CASTRO 024-0024615-9 OBRERO 4,500.00 4,500.00
3873 THELMA BASORA 001-0596818-4 BARREDORA 3,000.00 3,000.00
3946 YAQUELINE YSABEL 402-4596602-9 OBRERA BARREDORA 3,000.00 3,000.00

3930 ZOILA CASTRO GERMAN 001-0904061-8 OBRERO BARREDORA 3,000.00 3,000.00




Cédigo 7223 L.ISTA DE PAQOS
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

g;%g;?-r::rama (1)3 Ornato y Saneamiento de Calles, Plazas y Parques Tipo/Nomina: Mensual
) o] arques : H
Proyecto 00 rnato y Parq Formal/Pago CHEQUE
Activ/Obra 02 ‘ Fecha: 26/09/2024
Funcién 11 Clasificador del Gasto: 211206 Pagina: 4
[ o - S - ~ SUELDO  IMP./  OTRAS  TOTAL  NETOA
COD. NOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA CARGO B ~ MENSUAL ~ RENTA RETENC.  DESCTO.  COBRAR
[Total Genoral ==sssss==== 104,500.00 104,500.00
Empleados en Nomina: 27 - - 7 S o - S -
Certifico que esta ndmina consta de ~ 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/lmeyw r'eé‘lampntacmnes durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que
ninguna persona Cuyo nombre consta en e n,émlr;,a es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

Apr (édo: 7% . 0’ Fecha:
//ﬂ/)/ﬂ's AZ/MC?f) }?v = £ /mﬂ/%/%—/ ( |
ENCARGADO DE NOMINA A" A DIRECTOR FINANCIERO " ALCALDH o DIRECTOR

CONTRALOR O CONTADOR MCPAL.




JUNTA MUNICIPAL HATO VIEJO
AVENIDA PRINCIPAL 1001
Teléfono (000)000-0000 Fax (000)000-0000
Listado para Firma de Recibido Conforme Nomina Mensual
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

Programa: Prestaciones de Salud y Asistencia Primaria

Departamento: Prestaciones de Salud y Asistencia Primaria Fecha: 26/09/2024

Tipo de Nomina: Mensual Pagina: 1
NOMBRE DEL EMPLEADO CODIGO CEDULA CK No. KﬁAICJ%}DO RECIBIDO CONFORME
ANGELA MARIA CASTILLO CASTILLO 3933 223-0005970-0 4,500.00 AL?@XQLM,_,CQSM)D
BIENVENIDA SANTANA CASTRO 3936 223-0005969-5 450000 I
CRISTINA VICTORINO BASORA 3935 001-1423750-6 4,500.00 )Q/ér?\/c,fﬁ"»(a 4 /3
ESTEFANIA RINCON RINCON 3927 223-0044258-3 4,500.00 0455 ' /Léé‘-f ZA/LQ;J/\J
FERNANDO RODRIGUEZ RINCON 3937 223-0068302-0 4,500.00 KE/;//(W sl
MARIANA RINCON 3934 001-0597019-8 4,500.00 %
ROSAURA CASTILLO EUSEBIO 3836 227-0002740-6 4.500,00 RS " > ¢ ’
Empleados en Nomina: 7 Total Pagado: 31,500.00 O50um. teshilo




Cadigo 7223 L.ISTA DE PAQOS
Correspondiente al mes de Septiembre de 2024

g:lc:)g-:?;rama 33 Prestaciones de Salud y Asistencia Primaria Tipo/Nomina: Mensual
Proyecto 00 Prestaciones de Salud y Asistencia Primaria Formal/Pago: CHEQUE
Activ/Obra 03 . Fecha: 26/09/2024
Funcién 111 Clasificador del Gasto: 211201 Fagine: L
i . - - - ~ SUELDO ~ IMP./  OTRAS TOTAL  NETOA \
;(?OD.V - NOMBRE DEL EMPLEADO CEDUL CARGO - MENSUAL ~ RENTA RETENC.  DESCTO.  COBRAR
3933 ANGELA MARIA CASTILLO CASTILLO 223-0005970-0 PROMOTOR 4,500.00 4,500.00
3936 BIENVENIDA SANTANA CASTRO 223-0005969-5 PROMOTORA 4,500.00 4,500.00
3935 CRISTINA VICTORINO BASORA 001-1423750-6 PROMOTORA 4,500.00 4,500.00
3927 ESTEFANIA RINCON RINCON 223-0044258-3 PROMOTORA 4,500.00 4,500.00
3937 FERNANDO RODRIGUEZ RINCON 223-0068302-0 PROMOTOR 4,500.00 4,500.00
3934 MARIANA RINCON 001-0597019-8 PROMOTORA 4,500.00 4,500.00
3836 ROSAURA CASTILLO EUSEBIO 227-0002740;{3 PROMNO;TORAW - 450000 ) _ 4,500.00
\ Total General ========z=z===> ‘ 31 500.00 31,500.00
Empleados en Nomina: 7 ' o S -
Certifico que esta ndbmina consta de ) "/{ : . ~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
ninguna persona cuyo nombre consta e ,@sl‘a nomlnaes paga\da por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.

,nfa Ieyy reglamentamones durante el periodo mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que

tflh; ) 6‘0)’)’[@7\
ENCKTRGADO DE NOMINA

CONTRALOR O CONTADOR MCPAL.

ALCALDE o DIRECTOR
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