Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de San Francisco de Macoris

Aprobado por
Contralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS

Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01
MES DE ENERO DEL ANO 2025

1de2

N° Comprobante: 2025-000039
Ano Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

PAGO POR CHEQUE

Departamento: No Asignado
1023 JESUS ALBERTO DIAZ FABIAN PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254715
1029 MARIA ELENA TAVAREZ TAVERAS PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254716
1038 MINERVA YOLANDA LOURDES PANTALE PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254717
1041 RAFAEL VASQUEZ HIDALGO PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254718

Total Departamento No Asignado 3,200.00 0.00 0.00 3,200.00

Total Empleados: 4

Departamento: TRAMITES DE PENSION
1007 ARGENTINA CORNIEL ORTEGA PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254706
1009 CANDIDA JAVIER PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254707
1013 ELENA VALDEZ PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254708
1015 ERCILIO TAVAREZ PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254709
1019 GREGORIO PAULINO PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254710
1024 JOSE CACERES GARCIA PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254711
1025 JOSE IRENE JIMENEZ REYNOSO PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254712
1034 MERCEDES LUISA RAMOS PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254713
1046 SILVESTRA CRUCEY AQUINO PENSIONADO(A) 800.00 0.00 0.00 800.00 Ck-N°254714

Total Departamento TRAMITES DE PENSION 7,200.00 0.00 0.00 7,200.00

Total Empleados: 9

Total PAGO POR CHEQUE 10,400.00 0.00 0.00 10,400.00

Total Empleados: 13

Fecha Impresion: 06/02/2025  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de San Francisco de Macoris
Aprobado por

Conralory LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE PENSIONADOS Hoja N°: 2 de 2
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.1.01

MES DE ENERO DEL ANO 2025

N° Comprobante: 2025-000039
Ano Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$

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

TOTAL GENERAL 10,400.00 0.00 0.00 10,400.00

Total Empleados: 13

Certifico que esta ndmina de pago consta de 2 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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Fecha Impresion: 06/02/2025  siaFim



Form 543 TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de San Francisco de Macoris

Aprobado por
Contralor y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE SUBVENCIONES A INST. SIN FINES DE LUCRO HojaN°: 1de2
Auditor General PARTIDA: 98-2.4.1.6.01 N° Comprobante: 2025-000038
MES DE ENERO DEL ANO 2025 Ao Presupuesto: 2025
VALORES EN RD$
N° Nombre Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma

PAGO POR CHEQUE

Departamento: DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION COMUNITARA

1048 ARGENTINA GRULLART PROF. COSTURA 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck-N°254702
1050 ASOBEPRODU/ O ANYELINA H. MCKENZ SUBVENCION 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00 Ck-N°254703
1052 ASOCIACION DOMINICANA DE REGIDORIASODORE 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck-N°254704
1454 GUILLERMINA RIVAS MARTINEZ SECRETARIA DE LA 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 Ck-N°254705
CASA COMUNITARIA
DE JUSTICIA
Total Departamento DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION COM 35,000.00 0.00 0.00 35,000.00

Total Empleados: 4

Departamento: DIRECCION ADMINISTRACION FINANCIERA

1055 EQUIPO CREACION Y FORTALECIMIENT (ECREFOBI) 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00 Ck-N°254700
1061 LIGA DEPORTIVA'Y CULTURAL ERCILIA FLIGA DEP. Y 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck-N°254701
CULTURAL ERCILIA
PEPIN
Total Departamento DIRECCION ADMINISTRACION FINANCIERA 19,000.00 0.00 0.00 19,000.00

Total Empleados: 2

Departamento: ESPECTACULOS PUBLICOS

1068 RAMON ANTONIO THEN PRES. CENTRO DEP. 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck-N°254695
Y CULTURAL
ENSANCHE DUARTE
Total Departamento ESPECTACULOS PUBLICOS 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00

Total Empleados: 1

Departamento: No Asignado

1051 ASOC. DE IMPEDIDOS FISICO SUBVENCION 5,000.00 0.00 0.00 5,000.00 Ck-N°254696

1455 FECIMOTO/O RAFAEL MENDOZA FECIMOTO 10,000.00 0.00 0.00 10,000.00 Ck-N°254691

Fecha Impresion: 06/02/2025  siaFim



Form 543
Aprobado
Contralor

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de San Francisco de Macoris
y LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE SUBVENCIONES A INST. SIN FINES DE LUCRO

por

Auditor General

PARTIDA: 98-2.4.1.6.01
MES DE ENERO DEL ANO 2025

HojaN°: 2de?2
N° Comprobante: 2025-000038
Ano Presupuesto: 2025

VALORES EN RD$
N° Nombre Cargo Cedula Total Bruto Otros Ing. Descuentos Total Neto Tipo Pago Firma
1059 FRENTE DE COMUNIDADES UNIDAS S.F.|SUBVENCION 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00 Ck-N°254697
1065 MARIA ESPERANZA DE LA CRUZ DE PAR PROF. CLUB 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00 Ck-N°254692
GREGORIO LUPERON
1066 PARROQUIA MARIA MADRE DE LA IGLES SUBVENCION 4,000.00 0.00 0.00 4,000.00 Ck-N°254698
1067 PARROQUIA SAN PABLO APOSTOL PARROQUIA SAN 5,300.00 0.00 0.00 5,300.00 Ck-N°254693
PABLO
1070 UNION DE JUNTAS VECINOS O MARIA M. SUBVENCION 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00 Ck-N°254694
1074 VIOLETA MARIA URENA MINAYA HOGAR DE ANCIANOS 19,000.00 0.00 0.00 19,000.00 Ck-N°254699
AMERICA
ESPERANZA
Total Departamento No Asignhado 60,300.00 0.00 0.00 60,300.00
Total Empleados: 8
Total PAGO POR CHEQUE 120,300.00 0.00 0.00 120,300.00
Total Empleados: 15
TOTAL GENERAL 120,300.00 0.00 0.00 120,300.00

Total Empleados: 15

Certifico que esta ndmina de pago consta de 2 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 ndmina es pagada por periodo de ausencia con exceso del que concede la ley.
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