
Nombre / Cargo Cedula Total Bruto

Otros Ing.

TOTAL

NETO

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Direccion de Salud (14-03-11120-1955)

PARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 Nº Comprobante:

Año Presupuesto:  2017

2017-001212

MES DE OCTUBRE DEL AÑO 2017

Form 543

Aprobado por 

Contralor y 

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Boca Chica

Hoja Nº: 1 de 3

Nº

Total Desc.

Nº Doc.

VALORES EN RD$

ISR AFP ARS

ARS MANUAL

Coperativa

Cooperativ

CL cooperativ ASP Otros Desc.

DESCUENTOS

Firma

PAGO POR CHEQUE

Departamento: SALUD

AWILDA OLMO CANDELARIO

22600096824SECRETARIA BOTICA POPULAR LA MALENA

 5,000.00

 0.00

 4,704.502035

 295.50

Ck Nº10933 143.50  152.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00

YENI ALTAGRACIA CANDELARIO SORIANO

00109381806FARMACEUTICA

 2,500.00

 0.00

 2,352.252039

 147.75

Ck Nº10934 71.75  76.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00

YISEL ALEXANDRA CASTRO

001-0952454-6OBRERA/LIMPIEZA BOTICA

 2,300.00

 0.00

 2,164.071640

 135.93

Ck Nº10935 66.01  69.92

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00

Total Empleados: 3

TOTAL DEPTO.  9,800.00

 0.00

 9,220.82

 579.18

 0.00  281.26  297.92  0.00  0.00

 0.00  0.00

 0.00  0.00  0.00

Fecha Impresión: 08/11/2017     SIAFIM
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Otros Ing.
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TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Boca Chica

Hoja Nº: 2 de 3

Nº

Total Desc.

Nº Doc.

VALORES EN RD$

ISR AFP ARS

ARS MANUAL

Coperativa

Cooperativ

CL cooperativ ASP Otros Desc.

DESCUENTOS

Firma

Departamento: DEPTO. DE ENVEJECIENTES

MARIA DEL PILAR ENRIQUEZ

00111921508TERAPEUTA

 5,000.00

 0.00

 4,704.505332

 295.50

Ck Nº10936 143.50  152.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00

Total Empleados: 1

TOTAL DEPTO.  5,000.00

 0.00

 4,704.50

 295.50

 0.00  143.50  152.00  0.00  0.00

 0.00  0.00

 0.00  0.00  0.00

Departamento: DEPTO. DE ODONTOLOGIA

CARMEN SOBEIDA TAYLOR VENTURA

00106620818ENC. DEPARTAMENTO

 10,000.00

 0.00

 9,409.002302

 591.00

Ck Nº10937 287.00  304.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00

Total Empleados: 1

TOTAL DEPTO.  10,000.00

 0.00

 9,409.00

 591.00

 0.00  287.00  304.00  0.00  0.00

 0.00  0.00

 0.00  0.00  0.00

 24,800.00

 0.00

 23,334.32

 1,465.68

 0.00  711.76  753.92  0.00  0.00

 0.00  0.00

 0.00  0.00  0.00TOTAL PAGO POR CHEQUE

Total Empleados: 5

Fecha Impresión: 08/11/2017     SIAFIM



Nombre / Cargo Cedula Total Bruto

Otros Ing.

TOTAL

NETO

LISTADO DE PAGO DEL PERSONAL DE Direccion de Salud (14-03-11120-1955)

PARTIDA: 14.00.0003-2.1.1.1.01 Nº Comprobante:

Año Presupuesto:  2017
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Aprobado por 

Contralor y 

Auditor General

TESORERIA MUNICIPAL: Ayuntamiento Municipal de Boca Chica

Hoja Nº: 3 de 3

Nº

Total Desc.

Nº Doc.

VALORES EN RD$

ISR AFP ARS

ARS MANUAL

Coperativa

Cooperativ

CL cooperativ ASP Otros Desc.

DESCUENTOS

Firma

PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

Departamento: SALUD

JULISSA AMPARO TAVERAS MENDOZA

22600024800ODONTOLOGA

 8,000.00

 0.00

 7,527.200503

 472.80

NE Nº148 229.60  243.20

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00

JULISSA JOSEFINA BELTRE DE BAEZ

22600055416ODONTOLOGA

 8,000.00

 0.00

 7,527.201886

 472.80

NE Nº148 229.60  243.20

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00

Total Empleados: 2

TOTAL DEPTO.  16,000.00

 0.00

 15,054.40

 945.60

 0.00  459.20  486.40  0.00  0.00

 0.00  0.00

 0.00  0.00  0.00

 16,000.00

 0.00

 15,054.40

 945.60

 0.00  459.20  486.40  0.00  0.00

 0.00  0.00

 0.00  0.00  0.00TOTAL PAGO POR NOMINA ELECTRONICA

Total Empleados: 2

 40,800.00

 0.00

 38,388.72

 2,411.28

TOTAL GENERAL

Certifico que esta nómina de pago consta de 3 hojas, está 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 período mencionado; que dichos servicios han sido ejecutados bajo mi supervigilancia y que ninguna persona cuyo nombre consta en esta nómina es pagada por 

período de ausencia con exceso del que concede la ley.

Total Empleados: 7

 0.00  1,170.96  1,240.32  0.00  0.00

 0.00  0.00

 0.00  0.00  0.00

Encargado/a de Nómina Encargado/a de Contabilidad Contralor/a Municipal Gerente Financiero

Tesorero Municipal Alcalde/sa Municipal

Fecha Impresión: 08/11/2017     SIAFIM


