
Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

DESCUENTOS

Prestamo

Imp. Sobre la Renta
COOPADOMU Otros D.

AFP

2.87

Total Descuentos

1 Ramon Ant. Pimentel Alcalde Municipal 101-0002921-3 101-001                       60,000.00              23,022.93             1,352.00        26,595.53                50,970.46   9,029.54

2 Rosa Dilenia Toribio J. Vice-Alcalde 101-0004413-9 101-002                       36,000.00                             -     36,000.00

3 Jose M. Ramos Lopez Sup. Alcaldes P. 101-0003933-7 101-003                         3,000.00                             -     3,000.00

4 Onorilis Santos A. Sec. Alcalde M. 101-0003989-9 101-004                         9,000.00          1,178.66        3,672.32                  4,850.98   4,149.02

5 Rhadelina Estevez M. Conserje 101-0004992-2 101-015                         2,400.00                             -     2,400.00

6 Anyi Arias Gil Recepcionista 101-0011103-7 101-011                         5,800.00                             -     5,800.00

7 Ramon Ant. Acosta Recursos Humanos 101-0004890-8 101-012                       11,600.00          1,178.66                  1,178.66   10,421.34

8 Ana Libe Pimentel Gonzalez Juridica 101-0005164-7 101-013                         5,000.00   5,000.00

9 Osiris E. Cabreja
Periodista 

(Relac. Publico)
101-0002106-1 101-039                         3,000.00             100.00                     100.00   2,900.00

10 Jose Agustin Fourniel Mensajero Interno 402-2206742-9 101-014                         3,000.00   3,000.00

11

                    138,800.00              23,022.93             1,352.00           29,052.85        3,672.32                57,100.10                      81,699.90   

FIRMA DEL QUE 

RECIBE

DESCUENTOS

SUMA NETA A PAGARSUMA  TOTAL GANADA

 Total General RD$

CODIGONO. TITULO OFICIAL NOMBRE CEDULA

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                          HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: ___ Despacho del Alcalde (G asto de Personal)___    COMP. No.________________________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:______2111-01___OBJ.__________________ ___   PRESUP. Año__2019_

MES DE __JUNIO__________

FORM.543
APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
¡La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

Descuento 

Prestamo

Seguro de 

Salud

ARS

3.04

AFP

2.87

1
1 Margarita Alt. Guzman Enc. Genero 101-0004956-7 101-089            1,700.00               1,700.00   

2 Juan Ramon Padilla Sereno 101-0003875-0 101-090            4,200.00               4,200.00   

3 Luis Pimentel Sup. Biblioteca 101-0005462-5 101-091            1,500.00               1,500.00   

4 Domingo G. Peña G. Sereno 101-0002290-3 101-092            2,000.00               2,000.00   

5 Talcio Eroide Cabreja A. Ayudante 101-0007443-3 101-093            1,200.00               1,200.00   

         10,600.00             10,600.00   

 

FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS
SUMA NETA A 

PAGAR
CODIGO

Total 

Descuentos

SUMA  TOTAL 

GANADA

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL NOMBRE CEDULA

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                    HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: _ Genero (Genero, Educacion y Salud) COMP. No.________________________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:___14-02______OBJ._________     __              PRESUP. Año_____2019_______

MES DE _JUNIO__

FORM.543
APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en 
esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

Descuento 

Prestamo

Seguro de 

Salud COOPADOMU

ARS

3.04

AFP

2.87

Total Descuentos

1 Juan Francisco Sanchez S. Promotor 101-0006343-6 101-040              2,000.00   2,000.00

2 Mercedes Ramos Vasquez Enc. De Conserjeria 101-0001947-2 101-041              2,750.00   2,750.00

3 Rafaela de Js. Veras Cord. J. Vecino 101-0002189-7 101-042              5,000.00                          5,000.00   

4 Wilis J. Diaz Vasquez Monitor 101-0011286-0 101-044              1,500.00                          1,500.00   

5 Jose Dahuinter Lopez G. Monitor 402-2569139-9 101-045              1,000.00                          1,000.00   

6 Elaine M. Genao Gomez Enc. Esp. Publico 101-0005018-5 101-046              1,500.00   1,500.00

7 Hector C. Vargas G. Enc. Dpto. Juventud 101-0009544-6 101-050              2,000.00                          2,000.00   

8 Cristobal Arias Ramos Conserje 101-0002497-4 101-051              1,700.00                          1,700.00   

9 Luilly A. Arias Ramos Apresador Capitalita 101-0011231-6 101-052              1,200.00                          1,200.00   

10 Rafael Peña Abreu Apresador de Jobo 101-0008433-3 101-053              1,000.00                          1,000.00   

11 Luz Delminda Jimenez Conserje 101-0003055-9 101-054              1,700.00                          1,700.00   

12 José M. Rodriguez C. Ayte. P. Alcalde 101-0004605-0 101-008              1,000.00                          1,000.00   

13 Wilis Yan Carlos Sanchez Ayte. Alcalde Cap. 101-0010715-9 101-009              1,000.00                          1,000.00   

14 Ludovina D. Sosa Conserje 101-0002946-0 101-047              2,400.00   2,400.00

15 Silvestre Dias Regalado Alcalde Pedaneo Jobo 101-0008170-1 101-048              2,400.00                          2,400.00   

16 Wilfredo Perdomo Peña Ayudante Alcalde P. Jobo 045-0014285-8 101-049              1,000.00                          1,000.00   

18 Elido A. Arias Alcalde P. Capitalita 101-0001738-2 101-007              2,400.00                          2,400.00   

19 Joel De Jesus Peña Alcalde Pedaneo Cast. 072-0011249-3 101-005              3,800.00                          3,800.00   

20 Disrael Ortega Fracisco Electricita 001-1334203-4 101-055              1,500.00   1,500.00

21 Erix Luis Bonilla Rodriguez Alcalde Pedaneo Loma de Cast. 101-0010751-4 101-056              2,400.00                          2,400.00   

           39,250.00                        39,250.00   

 

FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS

SUMA NETA A PAGA

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL NOMBRE CEDULA
SUMA  TOTAL 

GANADA
CODIGO

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                      HOJA NO.____________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: _Nomina de Alcaldia (Servicio Municipal) COMP. No.____________________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:___01-03__OBJ.______________________    PRESUP. Año____2019________

MES DE JUNIO___

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________ ______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmentenombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede 
la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

DESCUENTOS

Prestamo
Otros Descuentos ARS

3.04

AFP

2.87

1
1 Winston Alvarez Presidente 101-0007960-6 101-016        33,400.00          33,400.00   

2 Ana Antonia Jimenez P. Vice-president 101-0010438-8 101-017        30,160.00          30,160.00   

3 Manuel Anibal Genao P. Regidor 101-0002909-8 101-018        28,000.00          28,000.00   

4 Buenaventura Rodriguez Regidor 101-0005508-5 101-019        28,000.00          28,000.00   

5 Evangelista Gutierrez Regidor 101-0008856-5 101-020        28,000.00          28,000.00   

6 Sandra R. Garcia Santana Secretaria 072-0012166-8 101-021          7,000.00            7,000.00   

     154,560.00        154,560.00   

 

FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS
SUMA NETA A PAGAR

Total Descuentos
SUMA  TOTAL GANADA

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL 
NOMBRE CEDULA CODIGO

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                 HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: ___Consejo Municipal (Gasto de Personal)___                 COMP. No.________________________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:_____2111-01___OBJ. ______________________   PRESUP. Año____2019___________

MES DE:   JUNIO

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con 
exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
¡La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

Descuentos 

Prestamo

Seguro de 

Salud

COOPADOMU     ARS   

3.04

   AFP     2.87 Total 

Descuentos

1 Geydelina G. Chevalier R. Enc. De Biblioteca 101-0002152-5 101-086      1,400.00                  -                         1,400.00   

2 Maljoris M. Chavez Lopez Ayudante 402-2467960-1 101-087      1,500.00                  -                         1,500.00   

3 Jose Felipe Cabrera Coord. J.d. Vecinos 101-0003343-9 101-088      6,000.00           100.00          100.00                       5,900.00   

     8,900.00                       8,800.00   

 

FIRMA DEL QUE RECIBESUMA NETA A PAGAR

DESCUENTOS

NO. NOMBRE

Total General RD$

SUMA  TOTAL 

GANADA
CODIGOCEDULATITULO OFICIAL 

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                 HOJA NO._______________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: _ Educacion (Genero, Educacion y Salud) COMP. No._____________ ___
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:___14-02_____OBJ._______________________   PRESUP. Año______2019___

MES DE: JUNIO

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR

EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y 
que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
¡La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

Descuento 

Prestamo

Seguro de 

Salud

ARS

3.04

AFP

2.87

1
1 Luis Osvaldo Sosa Capataz 101-0004002-0 101-061                    8,706.00                    8,706.00   

2 Benito S. Gomez C.
Sup. Brigada de 

Limpieza
101-0006018-4 101-062                    8,706.00                    8,706.00   

3 Ignacio Vargas Obrero 101-0006872-4 101-063                    8,466.00                    8,466.00   

4 Hilario de Jesus Ramos Obrero 101-0003153-2 101-064                    8,466.00                    8,466.00   

5 Claudio Manuel Lozada Obrero 101-0003067-4 101-065                    6,300.00                    6,300.00   

6 Pedro Perez Obrero 101-0002716-7 101-066                    8,466.00                    8,466.00   

7 Jose R. Vasquez Obrero 101-0005278-5 101-067                    8,466.00                    8,466.00   

8 Enerio Leclerc Obrero 101-0002637-5 101-068                    8,466.00                    8,466.00   

10 Yoryi Vasquez R. Obrero 101-0003254-8 101-070                    8,466.00                    8,466.00   

11 Joseito Perez Obrero 101-0001626-9 101-071                    8,466.00                    8,466.00   

12 Juan Bautista de la Cruz Obrero 101-0004974-0 101-072                    8,466.00                    8,466.00   

13 Winston P. Nuñez Z. Obrero 101-0002683-9 101-073                    8,466.00                    8,466.00   

                 99,906.00   99,906.00           

 

FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS

SUMA NETA A PAGARCODIGO

Total Descuentos

SUMA  TOTAL GANADA

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL NOMBRE CEDULA

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                    HOJA NO._______________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: __Residuos Solidos (Servicio Municipal)___     COMP. No.______________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:___2112___OBJ.______________________   PRESUP. Año 2019

MES DE : JUNIO

FORM.543
APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________

Certifico que esta nomina de pago consta de____________ hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso 
del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
¡La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

Descuento Seguro de COOPADOMU AFP Total Descuentos

14 Francisco Arias Valerio Obrero 101-0007904-4 101-074                    8,466.00                    8,466.00   

15 Joselino Peña Obrero 101-0003515-2 101-075                    8,466.00                    8,466.00   

16 Ramon M. Zapata Obrero 101-0004876-7 101-076                    7,466.00                    7,466.00   

17 Delio Augusto Morel B. Obrero 101-0004234-9 101-077                    5,000.00                    5,000.00   

18 Santa Narda Toribio F. Obrera 101-0003620-0 101-079                    2,500.00                    2,500.00   

19 Elizabet Ramirez Vasquez Obrero 101-0008140-4 101-080                    5,000.00                    5,000.00   

20 Bolivar Rodriguez Capataz Gral 101-0002363-8 101-081                    3,000.00                    3,000.00   

21 Lelcida M. Arias Jimenez Obrero 101-0001736-6 101-082                    3,000.00                    3,000.00   

22 Antonio Ramos Obrero 101-0003930-3 101-083                    2,500.00                    2,500.00   

23 Rosalba Gomez Obrero 101-0010170-7 101-084                    2,000.00                    2,000.00   

24 Laura E. Valerio Garcia Obrero 101-0004848-6 101-085                    2,400.00              100.00   100.00                  2,300.00   

25 Augusto Marte Obrero 101-0005391-6 101-086                    2,000.00                    2,000.00   

26 Puesto Libre Barredores 000-0000000-0 000-001                    1,805.00                    1,805.00   

27 Puesto Libre Barredores 000-0000000-0 000-002                    1,705.00                    1,705.00   

28                  55,308.00                  55,308.00   

               155,214.00          100.00                155,114.00   

 

DESCUENTOS
SUMA NETA A PAGAR

FIRMA DEL QUE RECIBE

Total General RD$

SUMA  TOTAL GANADANO. NOMBRE TITULO OFICIAL CEDULA CODIGO

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                    HOJA NO._______________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: __Residuos Solidos (Servicio Municipal)___     COMP. No.______________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:___2112___OBJ.______________________   PRESUP. Año 2019

MES DE : MAYO

FORM.543
APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________ hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas, y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada 
por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas!La Casa del Pueblo!RNC: 408-000074

DEL AL Descuento 

Prestamo

Seguro de 

Salud

COOPADOMU ARS

3.04

AFP

2.87

1
1 Ramon Delio Reyes de la Cruz Ayuda Envejeciente 101-0008089-3                500.00             -     500.00

2 Milagro Sigollen Ayuda Envejeciente 101-0003323-1                500.00   500.00

3 Maria Dolores Hernandez Ayuda Envejeciente 101-0003052-6                500.00   500.00

4 Farlin Jose Pimentel Ayuda Envejeciente 402-2740274-6                500.00   500.00

5 Isabel Maria Arias R. Ayuda Envejeciente 101-0002924-7                500.00   500.00

6 Cristina Sandobal Ayuda Envejeciente 101-0001665-7                500.00   500.00

7 Severina Medina Sosa Ayuda Envejeciente 101-0003844-6                500.00   500.00

8 Bienvenido Olivero Ramo0s Ayuda Envejeciente 101-0003501-2                500.00   500.00

9 Nelsa Maria Reyes Vasquez Ayuda Envejeciente 101-0003239-9                500.00   500.00

10 Angela Bello Ayuda Envejeciente 101-0005316-3                500.00   500.00

11 Quisquella Reyes Torrez Ayuda Envejeciente 101-0002360-4                500.00   500.00

12 Ana Dolores Lima Ayuda Envejeciente 101-0002642-5                500.00   500.00

13 Dominga Alt. Torrez Santos Ayuda Envejeciente 101-0003202-7                500.00   500.00

14 Ana Francisca Acosta C. Ayuda Envejeciente 101-0003281-1                500.00   500.00

15 Bolmeris Vasquez Rojas Ayuda Envejeciente 101-0006160-4                500.00   500.00

16 Maria Gercia Regalado Ayuda Envejeciente 101-0002340-6                500.00   500.00

17 Angela Cespedes Perez Ayuda Envejeciente 101-0004965-8                500.00   500.00

18 Esteban Cabreja Castro Ayuda Envejeciente 101-0002118-6                500.00   500.00

19 Ana Gregoria Marte Ayuda Envejeciente 101-0006701-5                500.00   500.00

20 Edilio Vasquez Ayuda Envejeciente 101-0002017-0                500.00   500.00

 

NO. TITULO OFICIAL 
NOMBRE CEDULA S. SUMA  TOTAL GANADA

Total Descuentos
FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS
SUMA NETA A PAGAR

PERIODO

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                 HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: Ayuda a Evejecientes (Educacion, Genero y Salud) COMP. No.________________________

CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:____24-12___OBJ._______________________   PRESUP. Año_ 2019

ES DE __JUNIO_______________

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmentenombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con 
exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas!La Casa del Pueblo!RNC: 408-000074

DEL AL Descuento 

Prestamo

Seguro de 

Salud

COOPADOMU ARS

3.04

AFP

2.87

21 Zunilda Guzman Ayuda Envejeciente 101-0003498-1                500.00             -     500.00

22 Maria Elisa Nuñez Ayuda Envejeciente 101-0003499-9                500.00   500.00

23 Juana Bautista Belliard Ayuda Envejeciente 045-00072733                500.00   500.00

24 Nercy Alt. Ramirez G. Ayuda Envejeciente 101-0003544-2                500.00   500.00

25 Servio R, Estevez Rodriguez Ayuda Envejeciente 072-0001435-0                500.00   500.00

26 Delfina Vargas Rodriguez Ayuda Envejeciente 101-0003231-6                500.00   500.00

27 Barbara Solino Torrez Ayuda Envejeciente 101-0002818-1                500.00   500.00

28 Julian Ricardo Lecler Ayuda Envejeciente 101-0002232-5                500.00   500.00

29 FiorDaliza del Carmen Lopez Ayuda Envejeciente 101-0003455-1                500.00   500.00

30 Wilton Jose Alvarez L. Ayuda Envejeciente 101-0005956-6                500.00   500.00

31 Maria ygnacia de los Santos Ayuda Envejeciente 101-0003866-9                500.00   500.00

32 Ysabel Cespedes Ayuda Envejeciente 101-0012215-8                500.00   500.00

33 Hilda Rodriguez Carrasco Ayuda Envejeciente 101-0003298-0                500.00   500.00

34 Carmen Maria Cruz Ayuda Envejeciente 101-0002567-4                500.00   500.00

35 Ramona Vasquez Ayuda Envejeciente 101-0003240-7                500.00   500.00

36 Tereza Iluminada Arias Ayuda Envejeciente 101-0003694-5                500.00   500.00

37 Nelva Tanita Peña Perez Ayuda Envejeciente 101-0002295-2                500.00   500.00

38 Rosa Orquidia Peña Perez Ayuda Envejeciente 101-0003121-9                500.00   500.00

 

SUMA  TOTAL GANADA SUMA NETA A PAGAR FIRMA DEL QUE RECIBE

Total Descuentos

DESCUENTOS
NO. S.

NOMBRE
TITULO OFICIAL CEDULA

PERIODO

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmentenombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con 
exceso del que consede la ley:

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                 HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: Ayuda a Evejecientes (Educacion, Genero y Salud) COMP. No.________________________

CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:____24-12___OBJ.___________________   PRESUP. Año_ 2019
ES DE _____MAYO_____________



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas!La Casa del Pueblo!RNC: 408-000074

DEL AL Descuento 

Prestamo

Seguro de 

Salud

COOPADOMU ARS

3.04

AFP

2.87

1
39 Santa Alt. Acosta Duran Ayuda Envejeciente 101-0002047-7                500.00   500.00

40 Lesbia Martinez Rodriguez Ayuda Envejeciente 101-0003831-3                500.00   500.00

41 Reye Peña Arias Ayuda Envejeciente 101-0019228-4                500.00   500.00

42 Samuel Ant. Polanco Cabreja Ayuda Envejeciente 402-2376550-0                500.00              200.00      200.00   300.00

43 Ana Josefa Arias Ayuda Envejeciente 101-0002491-7                500.00   500.00

44 Carmen Denia Sosa Cabreja Ayuda Envejeciente 101-0002822-3                500.00   500.00

45 Neccida Almonte Gonzalez Ayuda Envejeciente 101-0003041-9                500.00   500.00

46

          22,500.00         22,300.00   

 

Total General RD$

S.

PERIODO

CEDULA SUMA NETA A PAGAR FIRMA DEL QUE RECIBE
Total Descuentos

SUMA  TOTAL GANADA

DESCUENTOS
NO.

NOMBRE
TITULO OFICIAL 

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmentenombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con 
exceso del que consede la ley:

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                 HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: Ayuda a Evejecientes (Educacion, Genero y Salud) COMP. No.________________________

CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:____24-12___OBJ._______________________   PRESUP. Año_ 2019

ES DE _____MAYO_______________



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

Descuento 

Prestamo

ARS

3.04

AFP

2.87

1

1 Jhavi Rafael Peña Jimenez Enc. De Ornato 101-0009267-4 101-056      2,500.00          2,500.00   

3 Ramon Rosa Pimentel M. Enc. De Parque 101-0004545-8 101-057      1,000.00          1,000.00   

4 Domingo De la Cruz Ayudante 101-0994937-0 101-058      1,750.00          1,750.00   

5 Rafael Pimentel Enc. De Parque Loma 101-0004660-5 101-059      1,500.00          1,500.00   

6 Miguel Angel Toribio Enc. De Parque Jobo 101-0004403-0 101-060      1,500.00          1,500.00   

     8,250.00          8,250.00   

 

NO. TITULO OFICIAL NOMBRE CEDULA CODIGO FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS
SUMA NETA A 

PAGAR
Total 

Descuentos

SUMA  TOTAL 

GANADA

Total General RD$

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                        HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: Ornato, Plaza y Parque (Servicio Municipal)___     COMP. No.________________________

CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:____13-01___OBJ._______________________   PRESUP. Año   2019
MES DE ___JUNIO________

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR 

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona 
cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

SUMA NETA A PAGAR FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS

Prestamo
Seguro de Salud

ARS

3.04

AFP

2.87
OTROS

1

1 Raydelin Wassaff Tesorera Municipal 101-0002921-3 101-013                      18,000.00                            -     18,000.00

2 Margarita Acosta de Bello Aux. Tesoreria 101-0004880-9 101-022                      13,000.00               1,078.66          100.00                  1,178.66   11,821.34

3 Yadeily Licelot Estevez O. Contadora 101-0011546-7 101-023                      13,000.00   13,000.00

4 Cesarina del C. Acosta Registro Civil 101-0004889-0 101-025                        6,500.00               1,078.66          100.00                  1,178.66   5,321.34

5 Dahiro Tejada Rodriguez Enc. Informatica 101-0011622-6 101-027                        7,500.00   7,500.00

                     58,000.00               2,157.32          200.00                  2,357.32   55,642.68

 

DESCUENTOS

Total Descuentos

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL 
NOMBRE

CEDULA SUMA  TOTAL GANADACODIGO

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                          HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: ___ TESORERIA (G asto de Personal)___    COMP. No.________________________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:______2111-01___OBJ.__________________ ___   PRESUP. Año__2019___

MES DE ___JUNIO_____________

FORM.543
APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________ hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
¡La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

Descuento 

Prestamo

Seguro de 

Salud

ARS

3.04

AFP

2.87

1
1 Altagracia Hernandez Obrero 101-0003800-8              1,000.00   1,000.00

2 Yolanda Perez Ramirez Obrero 101-0011361-1              2,400.00   2,400.00

4 Salomon Rodriguez J. Obrero              1,500.00                     1,500.00   

3 Elido Ant. Medina Obrero              1,500.00                     1,500.00   

4 Tomas Ygnacio Reyes Obrero 101-0002760-5              1,000.00   1,000.00

5 Nelsa Lopez Acosta Obrero 101-0002645-8              1,000.00   1,000.00

6 Juan Adelson Quezada R. Obrero 101-0012075-6              1,000.00                     1,000.00   

7 Carlos Manuel Reyes Polanco Obrero 101-0007808-7              1,000.00                     1,000.00   

8 Deogracia Moncion Obrero 101-0004562-3              1,000.00                     1,000.00   

9 Iris Nuñez Obrero 101-0003106-0              1,000.00                     1,000.00   

10 Jose Antonio Abreu Obrero 101-0006316-2              1,000.00                     1,000.00   

11 Minerva Tejada Obrero 101-0001676-4              1,000.00   1,000.00

12 Rafael Santana Marte C. Obrero 101-0011137-5              2,000.00                     2,000.00   

13 Fernando de J. Mercado Obrero 101-0001583-2              2,000.00                     2,000.00   

14 Angel Gabriel Vasquez Obrero 101-0010150-9                500.00   500.00

15 Danis M. Martinez Carrasco Obrero 101-0007414-4              2,160.00   2,160.00

16 Victor Manuel  Perez Obrero 101-0005141-5              1,000.00   1,000.00

17 Roma Torres de Pooteur Obrero 101-0005250-4                500.00   500.00

           22,560.00   22,560.00             

 

SUMA  TOTAL 

GANADA

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL NOMBRE CEDULA FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS

SUMA NETA A PAGARCODIGO

Total Descuentos

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                    HOJA NO._______________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: __AYUDA FIJAS (Eduacion, Genero y Salud)___     COMP. No.______________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:___2412___OBJ.______________________   PRESUP. Año 2019

MES DE JUNO

FORM.543
APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagad a por periodo de ausencia 
con exceso del que consede la ley:

______________________________
Alcalde Municipal



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

Prestamo 5 % PLAN DE 

RETIRO
ARS

3.04

AFP

2.87

1

1 Henry A. Guzman Tejada
Mecanico 

Automotriz
101-0008436-6 101-035         4,440.00   4,440.00

2 Virlandy Antonio Tejada Chofer I 101-0002418-0 101-036         9,066.00   9,066.00

3 Esteban Campos M. Chofer II 101-0007535-6 101-037         9,066.00   9,066.00

4 Francis Y. Peña de la Rosa Chofer III 402-2022977-3 101-038         9,066.00   9,066.00

      31,638.00        31,638.00   

 

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL 
NOMBRE CEDULA FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS
SUMA NETA A PAGARCODIGO

Total Descuentos

SUMA  TOTAL 

GANADA

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                         HOJA NO.____________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: _ Equipo de Transporte (Servicio Municipal) OMP. No._____             _________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:____12-05___OBJ._______________________   PRESUP. Año___2019______

MES DE ___JUNIO_____

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre 
consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

Descuento 

Prestamo

ARS

3.04

AFP

2.87

Total Descuentos

1 Felipe Peña Zacateca Castañuelas 101-0001911.5 101-030      2,000.00   2,000.00

2 Ramon de Jesus Cruz Sepulturero 101-0001796-0 101-031      2,000.00   2,000.00

3 Leizer Kendry Rivas A.
Ayte. Zacatecas 

Castañuelas
101-0010659-9 101-032      1,000.00   1,000.00

4 Ysmel Margarita Vasquez
Sup. Limpieza C. 

Castañuelas
101-0002026-1 101-033      1,500.00   1,500.00

5 Andres A. Jimenez Zacateca Loma 101-0005380-9 101-034      1,950.00   1,950.00

     8,450.00        8,450.00   

 

FIRMA DEL QUE RECIBE

DESCUENTOS
SUMA NETA A 

PAGAR

SUMA  TOTAL 

GANADA

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL 
NOMBRE CEDULA CODIGO

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________            HOJA NO._________________________
LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE:   CEMENTERIO (Servicio Municipal) COMP. No.________________________

CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:___12-04___OBJ.__________________   PRESUP. Año  2019
MES DE ___JUNIO____

FORM.543

APROBADO POR EL CONTRALOR

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo 
nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

DESCUENTOS

Prestamo

Seguro de Salud ARS

3.04

AFP

2.87

COOPADOMU Total Descuentos

1 Jose Alcantara Padilla Contralor 001-0085594-9 101-024                       13,000.00            500.00                     500.00   12,500.00

                      13,000.00                      12,500.00   

 

Total General RD$

NO. TITULO OFICIAL NOMBRE CEDULA
FIRMA DEL QUE 

RECIBE

DESCUENTOS

SUMA NETA A PAGAR SUMA  TOTAL GANADACODIGO

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                          HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: ___ Contraloria (G asto de Personal)___    COMP. No.________________________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:______2111-01___OBJ.__________________ ___   PRESUP. Año__2019_

MES DE JUNIO______________

FORM.543
APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



1 Marcelo Cordero Ayudas fijas a Personas 2412-01              1,200.00   

2 Apolinar Ortega Ayudas fijas a Personas 101-0003502-0 2412-01                 700.00   

3 Rosa Bastista Ayudas fijas a Personas 101-0001752-3 2412-01                 700.00   

4 Fliordaliza Perez Martinez Ayudas fijas a Personas 101-0004638-1 2412-01              1,200.00   

5 Hector Luis Castillo S. Ayudas fijas a Personas 402-2022567-2 2412-01              1,200.00   

6 Viaceri Peña Ayudas fijas a Personas 402-2263156-2 2412-01              1,000.00   

7 Dilenia Vasquez Ayudas fijas a Personas 2412-01                 700.00   

8 Luis Jose Santos Ayudas fijas a Personas 101-0003994-9 2412-03              1,200.00   

9 Lucrecia Arias Ayudas fijas a Personas 101-0005965-7 2412-04              1,200.00   

10 Eugenio Ant. Nuñez Ayudas fijas a Personas 2412-01                 700.00   

11 Gehoamni Antonio Chevalier R. Ayudas fijas a Personas 101-0002151-7 2412-01              1,000.00   

12 Carlos Jose Abreu Ayudas fijas a Personas 101-0002887-6 2412-01              1,000.00   

13 Alsacia Peña Ayudas fijas a Personas 101-0004586-2 2412-01              1,000.00   

14 Margarita Alt. Sosa Pimentel Ayudas fijas a Personas 101-0005240-5 2412-01                 700.00   

15 Ramon Santiago Cordero A. Ayudas fijas a Personas 101-0008000-0 2412-01              1,000.00   

16 Hilda Alt. Estevez de la Cruz Ayudas fijas a Personas 101-0002161-6 2412-01                 700.00   

17 Nereida Pimentel Ayudas fijas a Personas 101-0005463-3 2412-01              1,500.00   

18 Carlos Cabreja Reyes Ayudas fijas a Personas 101-0003333-0 2412-01              1,500.00   

19 Yunior M. Peña Tapia Ayudas fijas a Personas 101-0001033-9 2412-01              1,500.00   

20 Anazario Perez Ayudas fijas a Personas 001-1224298-7 2412-01              1,000.00   

21 Ramon Vasquez Ayudas fijas a Personas 101-0005552-3 2412-01              1,300.00   

22 Fiordaliza Marte Ayudas fijas a Personas 101-0003078-1 2412-01              1,300.00   

23 Wilson Ant. Rodriguez Ayudas fijas a Personas 101-0007606-5 2412-01              1,000.00   

24 Juana Francisca Peña Ayudas fijas a Personas 101-0006778-3 2412-01              1,000.00   

25 Rafael Rodriguez Ayudas fijas a Personas 101-0002781-1 2412-01              1,500.00   

26 Jesus M. Baldayac Ayudas fijas a Personas 101-0001751-5 2412-01              1,500.00   

           28,300.00   

DESCRIPCION
SIMBOLOGIA DEL 

EGRESO

JUNIO, 2019

NO.

 Total General    

CEDULA

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CASTAÑUELAS

LA CASA DEL PUEBLO

CASTAÑUELAS MONTECRISTI, REP. DOM.

RNC. - 408000074

RELACION PAGO DE AYUDAS FIJAS A PERSONAS(ASISTENCIA SOCIAL)                                   SERVICIO MUNICIPAL

NOMBRE FIRMA DEL QUE RECIBE
SUMA NETA A 

PAGAR

_____________________________
Sindico Municipal 

_____________________________
Tesorero Municipal



No. NOMBRE DESCRIPCION CEDULA
SIMBOLOGIA

DEL EGRESO
SUMA A PAGAR FIRMA DEL QUE RECIBE

1 Geraldo Lemoine Aquiler Local 101-0002641-7 2251-01 5,500.00                  

2 Ilsa Pascal Aquiler Local 101-0002280-4 2251-01 12,000.00                

3 Alquile de Impresora Utiles de Oficina 2251-02 2,500.00                  

20,000.00                

4 Midalma Martinez Ayudas a Instituciones 101-0003474-2 2416-01 2,000.00                  

5 Cristian Jose Peña Ayudas a Instituciones 072-0010549-7 2416-01 2,000.00                  

6 Elsido B. Ventura H. Ayudas a Instituciones 101-0003802-4 2416-01 13,000.00                

17,000.00                

7 Ayudas Fijas Ayuda Fijas 2412-01 30,500.00                

8 Aquiles Jaquez 2221-01 1,500.00                  

9 Carlos Enrique Torrez 101-0011356-1 2221-01 1,000.00                  

2,500.00                  

RD$: 70,000.00             

Alcalde Municipal Tesorero Municipal

TOTAL GENERAL 

JUNIO, 2019             RELACION DE OTROS PAGOS FIJOS A PERSONAS E INSTITUCIONES (SERVICIO MUNICIPAL)

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CASTAÑUELAS
RNC: 408000074

                    __________________________                                                                                                                  __________________________



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

DESCUENTOS

Prestamo

Seguro de Salud COOPADOMU ARS

3.04

AFP

2.87

Total Descuentos

1 Alexandro Parache Tec. Planeamiento Urb. 101-0003879-2 101-028                       11,000.00                             -     11,000.00

2 Dolkis Radhames Arias Inspertor  101-29                         4,800.00   4,800.00

                          -     

                          -     

                          -     

                          -     

                             15,800.00                             15,800.00   

 

Total General

SUMA NETA A PAGAR
FIRMA DEL QUE 

RECIBE
NO. TITULO OFICIAL NOMBRE CEDULA

DESCUENTOS

SUMA  TOTAL GANADACODIGO

Sindicatura: ________Castañuelas________________________________                          HOJA NO._________________________

LISTA DE PAGO DE PERSONAL DE: ___ Planteamiento Urbano (G asto de Personal)___    COMP. No.________________________
CAPITULO :_______I_____SIMBOLO:______2111-01___OBJ.__________________ ___   PRESUP. Año__2019__

MES DE ___JUNIO__________

FORM.543
APROBADO POR EL CONTRALOR 

Y EL AUDITOR GENERAL

_____________________________
Sindico Municipal 

______________________________
Tesorero Municipal

Certifico que esta nomina de pago consta de____________hojas, esta correcta: que las personas en la misma han sido legalmente nombradas,y que cada una de ellas, ha rendido los servicios requeridos por la ley y reglamentos durante un periodo mencionado: dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nomina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que consede la ley:



Ayuntamiento Municipal de Castañuelas
!La Casa del Pueblo!

RNC: 408-000074

1 Ramon Ant. Pimentel Gomez

Gastos de 

Representacion 101-0002921-3 2131-01                      12,000.00   

2 Ramon Ant. Pimentel Gomez Dietas 101-0002921-3 2132-01                        5,000.00   

3 Raydelin Whassaff Dietas 1010002921-3 2131-01                        3,000.00   

4 Winston alvarez

Gastos de 

Representacion 101-0002909-8 2132-01                        6,720.00   

5 Ana Antonia Jimenez

Gastos de 

Representacion 101-0010438-8 2132-01                        4,620.00   

                     31,340.00   

1 Ramon Ant. Pimentel Gomez

Alquileres de Eq. De 

Transporte 101-0002921-3 2254-01                      20,000.00   

2 Juan Evangelista Arias Combustibles (Gasoil) 2371-02

TOTAL                      20,000.00   

                     20,000.00   

SUMA NETA A PAGAR
FIRMA DEL QUE 

RECIBE

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CASTAÑUELAS

LA CASA DEL PUEBLO

RNC. - 408000074

CASTAÑUELAS MONTECRISTI, REP. DOM.

PAGOS GASTOS DE REPRESENTACION Y DIETAS PERSONAL

NO.

 Total General    

Total General RD$

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CASTAÑUELAS

LA CASA DEL PUEBLO

RNC. - 408000074

CASTAÑUELAS MONTECRISTI, REP. DOM.

JUNIO 2019.           PAGOS VARIOS FIJOS DE INVERSION

SUMA NETA A PAGAR
FIRMA DEL QUE 

RECIBE
NO. NOMBRE DESCRIPCION CEDULA

SIMBOLOGI

A DEL 

EGRESO

NOMBRE DESCRIPCION CEDULA

SIMBOLOGI

A DEL 

EGRESO

JUNIO 2019
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