ESTADO UbAT ASDCIADO DE éuen'ro RICO
ADMINISTRACION DE CORRECCION

MEMORANDO NORMATIVO OAFI 89-07

OFICINA DE LA ADMINISTRADORA

A : Director del Area de Administraciém,

Director 'y Empleados Finanzas
“Ucanets, s /é-e——a

MERCEDES OTERO DE RAMOS, Ph. D.
'Adninistradorl de Correccidn

DE

FECHA

28 de ';ovienbre' de 1989

ASUNTO

PROCEDIMIENTO DE LA SECCION DE NOMINAS
* * ok x ok
1. INTRODUCCION |
La ;bi'\’fisién de Finanzas a través de la Seccién de Noéminas tiene la
‘ : tesponsabihdad de tramztar y centrolar los pages a empleados y enti-~
dades que ofrecen servicios a la Adminisr.racion de Correccién.
. Es responsabilidad de toda Agencia el velar por la legahdad,
-'_correccién Yy exactitud de las operaciones fiscales necesarias para
-cumplir con los o‘bje:ivos zestnblecivdos.
La Administracion de Correccion “en coordinucién con el Departa-
ment.o de Hacienda realiza los tramites requeridos para que el
,gobierno de 'Puerto Rico refleje claramente los resultados de sus
x‘"actividade_s :finung;eras, entre ellas:
1. que ‘.los‘ g'astds',aél .'Jg‘al;igino'-se'.re,ali»ceh dentro de un marco de
utilidad y austetidad- o
2. que todas 1las recaudaciones. del gobietno ingresen al fondo general

del tesoro estatal;
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3. que las asi.gnaci{bneﬂs de fondos se limiten a las atenciones de un R e

. e e e e — e o e e i
.' ' _ solo aﬁo econdmico. : A : : . ‘

II PROPOSITD

Establecer los procedzm:entos de la Seccioﬁ de Nominas para que
s1rvan de guia en el control y manego de los fondos asignados.
111. BASE LBGAL
- A. ‘ALey nim. 116 del 22 de JUllO de 1974, conocida como"" ey
‘.Drgamca de la Administracidn de Correccmn" '
' B. Ley 230 del 23 de julio .de 197&, conoc1da como "Ley de Contabili-
dad del .Gobzemo de P.gerto_Rivco_". |
C. Reglamento nﬁn;ero 41; .;'Cobro, “Liquivd_aci.én_, .}'/o, Elimi-ﬁ#cién de lc;
Li}bros de De»udas no Cdnttibuiivas"
D. Reglamento nimero 46 "Reglamento para fransxgu y stponér Admi-
"nistrativ:mente de Deudas no- ContributiVas Exzs.entes a Iavor del
. S :, L aniem que no Excedan la Suma de. Docientos (200) Délares" ‘

'Iv;f%nxrxnxcrnuzs

A, - Anulacian de cheque' 0curre por cancepto de pago indebido.f

‘ B“v.._".?f*mfra de cuentr Conjuntn de mmeros que canprende aﬁo fiscal,

'fondo, agencia, pragrau, asigmcion, ob;eto, ‘sector econémico.
J

N C Comprobante de reintegro' Ocurre cuando se hace descuem:o

'*1neebido.

D. ’Fac:ura al cob:o'"' Ocurre por concepto de pago 1ndebido.

- Es nénim especial*' Docunenta que e prepara para cum;:lir con el

c pago 8 empleados tuando los misms ﬂo puedan ser incluldos

s
e

deutro del proceso regular. -
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Némina regular: Documento que genera el Departamento de

" Hacienda mensualmente donde refleja el sueldo y cambios de los

empleédos.

_.Néminé supletoria: Documento que se prepara para cumplir con

el pago de Bono de Navidad.
Papador: Analiza, determina y tramita pago de sueldo de los
empleados regulares y transitorio.

Retencidn de cheque: Ocurre por renuncia, suspensidén de empleo

y sueldo y por balance de licencia insuficiente.

Tarjeta individual de pago: Documento donde se lleva el

control de sueldos y descuentos de los empleados.

Formularios del Departamento de Bécienda

PRD-020 Registro de errores - casos rechazados

499 R-i/w-z P.R. Comprobante de Retencién

'499 R-2¢/w-2c P.R.Correccién al Comprobante de Retencién

&QQ;R—A; Certificad§’de‘2xenciénApara la Reteﬁc;én
"»§¢Z7OA — Comptéban;gldg‘kjuste de
5C-707 Factura entreﬂc;;htas‘ ,
SC;713 _ Hoja de Envio |
Sc-713.1 Hoja de Batch
$C-716 ” éomptqb;nté“de‘keingreso
sbf724, Fiétura;al Cbbro N
ﬁ71564527 | VComp:obiﬁﬁé AQ:Némina ﬁspeﬁial
SC-SOO;A ﬁéﬁin& de funcionaxios y Empleado#
o 5C-853 : Coﬁﬁrobagteide,Anuiqﬁién de»Cheqﬁes de

Sueldo y Ajuste por Deducciones indebidas



SC-728

5C-912

 5C-913

SC-914
$C-1301
CME-119

L. ?ormulafios de la

"jl!!é;!@_ﬁ@“Nemkrnmisgsggﬁx_ggmhiqgmm;w

il

"Terjeta Individual de Pago

Informe de Descuentos Adicionales y
Cambios

Ho;a de Control de Grupo (Batch)

- Mayor de Asignaciones e Ingresos

. ‘HOJJ de Cambios para Némina Supletoria

Admin1stracion de Correccxon

+  AC-PER-0205

AC~PER-0222

No:ificacién'de Nombrémiento y Juramento

Solicitud de 1nformac1on para Seguro

7 Soc1a1 Federal

AC-PER-0230

. AC=PER-0244

AC-FIN-0104
» 7Ac;r1n-0105

B _;H57Fornultrios de la

'Tlrjetn Individual de Pago

Q :Carta de Envio de Cheques ¥ Facturas

Retencién de Cheqﬁes
Anos de Servicios Prestados al Gobzerno ?

del Estado Libre Asociado

Oficina Central Administracxon de Personal

“ocap-is
v. !ROGEDI!IE!TD

ﬁInforme de Cambio ,lQi

Para cunplir con las responsabilidades que corresponden a la-

Seccién de Numinas se . establecen los siguien.es procediuientos.'

A. lecibo de No-braniento

Oficina de ?ersonal ‘ 1. Como parte del proceso ‘de nonb:amien:o

s

refiere 8 1a Seccion de Nominas los o
,siguientes £ornulnrios-

a. AC-PER—OZOS “Not1ficaczon de ‘Nombra-

1

vmiento y Juramento”

"!i~,
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b. AC-PER-0222 "Solicitud de Informa-

Seccidn de Néminas

Supervisor

Pagadores

cién para Seguro Social Federal"“
c. AC-PER-0244 “Afios de Servicios
‘Prestados al Gobierno"
d. 499-R-4 "Certificado de Exencién

para la Retencidn"

Recibe los documentos.

Distribuye a los pagadores.

Recopila informacién de los formularios
AC-PER-0205, 499-R-&4, AC-PER-0222 y
archiva.

Analiza la info;macién del formulario
AC-PER-0244.

Determina si ha trabajado anteriormente

_‘;on-gligobierho.

51 ha trabajado con el gobiermo en el
afio naturdl, completa el formulario

§C-912 "Informe de Nombramientos y

Cambios" en sus encasillados:

Nimero de empleados
“Récords Bv(obvia el nombre porgue la
ﬁiquina"lo'tiene-registrado).
JTOtaI.dg récords -
Certificacién
Ro ha trabajado anteriormente para el
gobierno, tramita como nuevo nohbrd—

ziento. -



V%quetVisor

Secretaria

e

7-

9

Completa el formulario SC-912 en sué

Nimero de eﬁpleados

Récord Ay B

Total de récords

' Ceftificacién

Asigna unknﬁmero de control al modelo
5C-912 (Supervisor distribuye 1la
'cantidad de ﬁﬁmetd y lleva‘control por
pagador).
Completa el formulario SC~§14 “"Hoja de
Control dg Grupo.(Batch)} Anota el
;pﬁmefo.de control asignado ql SC-912.

Compleia iosrfofmularios'AC-FIN-Glbk

'“Tifjeta Individual de Pagd" ; el ﬁodeio

3;50—728 del Departamento de Bacienda. ‘

10.

’Retiene el formulario AC-FIN-QID& y

refiere los demas al supervisor de

: nomina.

11.

12,

13.

14

15.

Revisa y firma los documentos.

Incluye nimero asignado en un. regzstro

-‘control.-

iRefiere a la secretarza.

:Preplra a uaquina modelo SC-713 "Hoja
;de Envio"'

Envia :odos los documentos ai Departa-
‘mento de Hac1enda, modelo §C-713,

sc-912, SC-914, SC-728.

‘aa‘e;‘g'{ﬁ;a‘g,;““"““"""" e "”' T “ '




Departamento de

- __“M_;Bgsigndi;____m____n“_w.lﬁL_LApzugha°

Seccién de Néminas

. 'B. Némina Regular

Departamento de

Hacienda

Sec;ién de Néminas

Seccién de*Néminhs

-91§ector.de‘rinan;g5g

xTE

17,

S8i - Registra iﬁformécién, refiere
modelo PRD-020 'Registro de Cambios

Aceptados y Totales de Control" a la

‘Seccién de Néminas de la Administraciénm

de Correccidn.

‘No -~ Refiere modelo PRD-020 '"'Registro

de Errores Casos Rechazados" a la
Séécién de Néminas de la
Adninistracién.

En los .casos no aprobades, comienza
nuevamente procediciento de nombra-

miento.

R@fiere»una'"xintna de Sueldo"'SC-SODAA

.y.dosyﬁqpiaszc 1a Seccibn de Nomina de

' Jiibivisién de Finanzas.

'_Rectﬁe 1as néoinas.

Firma la Hoja de Tricite como acuse de

‘recibo vy te!&ets.al Director pdra

J"reciﬁirrsu endoso.

Devuelve original al Departamento de

Hacienda.

Retiene una némina para corroborar que
los nombres y cantidades estén de

acuerdo con los cheques a recibir.
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6. Refiere una}copia'a lbs‘pagaﬂo:es,

e o e T TTtorrespondientes. '”“ T T e ”‘
Pééadér ‘ o | 7. Verif1ca contra néminas anteriores
toda 1nformacion actualizada.
8. ‘Bstg_correcta la informacién de

1a n6miﬁa? : .; |

b”§1 esté.cofrecta, inéluye la
informacién en la "Tarjeta Individual
de Pago'.
Incluye sueldo bruto, deduccione# de
Seguio Social, seguros, préstamos,
;etiros; y otro#; c#ntidad neﬁa a 
_pagar y suéldo ?ruto.v Archiva.
Nb'esté cdrrecta. Completa formulario

50-912 “Informe de Nombtamzentos

.1-yytgphios".';Incluye}la informacién’
Aébrrégidﬁ._ | B H
9, Refiere a. la secretaria.
‘{ aSe§retaria "’2 10. Prepara i maquinilla §5C-713 "Hoja dev
. Envia" » | ‘
11. Envin SC-912 y SC—713 al Departamento |
- de anienda.
cm'minas Especiales o

ukofitinn—aé“Pefkéﬁiizh 1. Reitere comunicacién de la Seccién de

Néminns para prepatar nominas

especiales por concepto de:




a. Jubilacién - cuando se liquida las

Seccién de Néminas

Secretaria

Pagadores

. Secretaria

6.

k8
: : ..

-wvacaciones—regulares— yde -
enfermedad.

Renuncia - cuando tenga acumulada
vacaciones regulares.

Aumento -~ cuando surge un incremento
en el sueldo fuera de un afio fiscal
én curso.

Ajuste en sueldo.

Recibe comunicacidn.

Distribuye a los pagadores.

Vetifica.y anota informacién en la
"Tarjeta Individual de Pago".

'Qompleta fo:mulgrios §C-727 “Certifica-
cianﬁdelﬂénina-y Resumen de Desgmﬁolso"
y él'SC—BOOﬁAQ"Néminas de Fqncionarios
y Empleados".

Asigna un nimero de control a la némina

‘espéciall ‘Incluye este nimero en los

formularios SC-727 y SC-800-A, y en el

registro que se sigue para este propé-

»sitd,"

' ?{uigiigre a8 la secretaria.

Prepara "Hoja de Batch". Incluyézhosh-

transacciones por cada "Hoja de Batch".
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9. Tfanséribe borrad(ores a8 maquinilla.

. S SV VS U ~-—---10.-Refiere-al-supervisor.. — — — . __ —-

Supervisor v 11. Revisa documentos.
;2. Firma. |
13, Refie;e documentos a la Secgién de
Contabilidad. |
| Sec;ién de Contabilidad
" Méquin#s -~ o 14, Anélizaﬁ la informacidn referida.
| 15. Completa el formulario SC~1301 "Mayor

de Asignationes“e Iﬁgresoﬁ""y mantienen
en control.

16. Refiere los formularios SC-727,

'SC-800-A y SC-713-1 al Director de

v ‘l-‘-'inav_:hzas.
. ' k N | Directoz de‘ .
“,'Finanzas . ‘ SIJ.*firnaﬂdéqumcntosf Devuelve a Nézinas.
' .s_ecc}ién‘»de ,Né@in-,aé“, | - |
N Sehre:axia - | , 518- bgstribu§évdocuwentos.

- 19, Refiere original y ira. copu ‘al’ Depar-
.t.meru:o de Hacienda.

- v;_.z‘-o._--_.,Archiva o con:rola 2da. copia.

. Departamento de

 Hacienda | , 21, zAcepta némina especial?

!_0 ,ltc‘e.‘pr’tﬂa , devu e lve documentos .
E ﬁgcepta s prepara cheque.”’ Refiere a
. 1a Seccién "‘d-e",Némin'a:s’vdé la

- A Adﬁinistraéién de Corrécciﬁn.




gk

Seccién de Néminas 22. Registra chegues recibidos.

23. ;localizan beneficiario?

D. Némina Supletoria para
Departamento de

Hacienda

“Seccién de Néminas
. Secretaria

-~ Pagador

Si localizan al beneficiario, se

le entrega ei cheque.

~Ro localizan ai beneficiario, se

devuelve a ia custodia del Departa-

mento de Hacienda.

Bono Navidefio

1.

-parcial o si no to:responde.

Refiere a la Divisidén de Finanzas de la
Administracién de Correccién el formu-

laric PRA-005 "Historial de Sueldo

;DeVengado“.

Recibe ¥y diétribuye a los pagadores.

, Analiza el documento contra la tarjeta

del empleado.

‘Determina si le corresponde, total,

s

‘»'§;»1e corresponde el bono, procede el

y LPGBQ-;

Ro ie'cprre$pénde, compleﬁi”fofmulario

§C-912 "Informe de Nombramientos y

_ Cambios™ y SC-914 “Hoja de Control de

Grupo (Batch)".
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Si le corresponde lfte del'boﬁo com—
‘_ pleta gi formulario SC- 9 12 "Informe de

S e fdmmel e e e e s o e e o o, A e, &Y LR A AT [ .-.‘_..-L

"Nombramientos y Cambios". Completa .

B formulario CME-119 "Hoja de Cambio para
Némina Supletoria". |
'5,7Refieré'g»iaNSécretérialj‘%
Secretaria : 6. Pr§pqra "Hoja dé”Envio" Sﬁ-713-f envia
los documén:és al De?artamento de
Haciends, SC-713, SC-912, SC2914 o
CME-119..
Departaagn;o de
 H%tienda - 7.‘Reéliza ajustes necesarios. Prepara
éheqnercén la cantidad correcta.
8. R;fié:e,a~1a Administracién de Correc-

cién.

 ‘k$ecci6nwdefﬂ6hiﬂis 94‘Di§t$ibﬂ5é, -
.QE- Descnen:os Autnrizados TR

e Agencics y entidndes

publicas ° privadas 8 1; Refiet£¥ﬂocﬁbéh£bs de descuento por
‘f,cnacepco de servicios prestados a
'flfenpleados de la’ Agencxa.

Entre las scrviciox relncionados al

descuento se encuentrtn. = -,:h‘
-_ﬂ,AsO;igciapes _’:

Qgp?éii:ivdi

 £6;;daags’Asegu;iA§:a§

'meéééién;ae Néminas

Secretaria , 2. Recibe dpéumentds.
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3. Refiere al Pagador.
_M,_n,w.”m_”m-fg_”;;235ndQ:_“__m_ﬂ_;__4ﬁ94¢Cnmpleza"fntmulazinsurla:Jgtamlndiyiguhw._
.b / dual de Pago" y mantiene para control.
5. Completa los formularios SC-913 y
$C-914.
6. Refiere a la secretaria.
Secretaria 7. Prepara a maquinilla "Hoja de Envio"
SC-713.
8. Refiere documentos al Departamento de
Hacienda: SC-713, SC-913 y SC-914.
Departamento de
Hacienda 9. iAcepta?
81 - Registra informacién y envia
' B . PRD-020 "Registro de Cambios Aceptados
' o ‘ y 'Toiales, de Control". .‘
B ") : ‘No - Envi#'PRD-OZO‘QRegistrd de’Erfores
Casos Rechazad##"m
.F.!Gp;;rihucién Sobre Ingreso’L
'Départamento de
Hatienda 1. Envia a’l;vAdministracién'de Correccidn
- los comﬁroblntes de coniribﬁcién sobré.
'ingfeso. Modelova99n;2§ 2c;-P.R.
Séccién de Néminas | o | |
| ISecrgtaria~ ' 2,“Dtst:iﬁnye a los pagadores.
Pagador .3.Aﬁer1fic§ CDn.formulario AC-FIN-0104

"Tarjeta Individual de Pégé“.



"%

>

4. ;La informacidn del comprobante de con-

Secretaria

) tribueién _sobre_ i_gresbs estibcorrggigggw
Si1la informacaén estd correcta.
Distribuye a los empleados.
>No esta correcta la informacidén. Se
completa formulario 499—2c/w P.R.
"Correccion a Comprabante de

"Re:encién"‘.

5.1Refiere 2 la secre:a?ia.

6. Distribuye dbcuméntﬁs ira. copia -
Administfacién Seguro Social Féderal‘
"~ 2da.copia -. Departamento de Hacienda,
;Division de Seguro Social 3ra. copia -

'<Departanento de Hacienda, Negociado de

: ‘Contribucion sobre lngresa,
v&ta. copia - Empleado* 5:3. copia - |

.Némina Admxnisttacién de Correccién.

- nisttibucién de Cheques :

' a zntidadas y Tribunales'w”

'yDeaartamento de .

Hac1enda

‘,_1;<Re£iere los cheques de las entidades a

.la Div1sion de Finanzas, Scccién de No-
,ninas.‘ (Entre las en:idldes, pedemns
’-mencionar a coopérattvas, asocilciones
‘ privadas, seguro del cincer, pensiones

aidnenticias, ztc ) '




Seccidén de Néminas

Cepse

Recibe los cheques. I

— __ _Oficinista_ 2

3.

A .

5.

Secretaria 6.

7 L ]

8.

Entidad 9.

H. Retencién de Cheques -

Oficina de Personal 1.
“"Secéién de Néminas

Supe#yisar _ 2a

ﬁoficini:de'rerSonil 3.
Seccién de Néminas

Superviso: 4,

Coteja contra el listado.
Clasifica por entidades.

Entrega cheques y listado a la secre-
taria.

Completa formulario AC-FIN-0105 '"Hoja

de Envio de Cheques y Facturas'.

Distribuye los cheques a las entidades

correspondientes junto al original y

ira. copia del formulario AC-FIN-0105.

Retiene o archiva 2da. copia.

 Devuelve & la Seccién de Némina copia

'~ del formulario, firmado.

. Refiere a la Seccidn de Nominas el for-
.mulario AC-PER-0203 "Retencidn de

-zChequésﬁ.

- Separa los chegues a retener y se anota

velynﬁnero'dcl tchegque en la hoja de

retencidn. En el chegue se anota la:

. institucién y prop&sxzo de 1la

retencidn.

rznviaradtorizagién de entrega © anula-

cién de los chequeg retenidos. -

Recibe autorizacidn.



.__Pagador

I. Anulacién de Cheques
Seccidn de Ndéminas

Pagador

*16%

S.

Refiere cheque retenido al pagador.

Ko - Procede a entregar cheque.

Si - Procede a anular cheque.

- Cancela con sello de goma.

Se cancela cuando:

a. la retehcién de cheque ha sido por
*do#lmeses consecﬁtivos,

b. por renuncia,

C. 1icgncia'§in sueldo,

d. cobrar deﬁda.

Clasifica por unidad presupuestaria

01 Oficina Cen:ral

:r’OZ‘IhStituciones‘Pendles

03 Programa Libertad a Prueba y Baja

Palabra

06 Negoci;dohdg'zvgluacién y Asesora-.l

*miehtﬁ

. 05 Junta de Libertad BaJo Palabra,

Completa el formnlario SC-853 "Campro~ e

:bnnce de anulac;on de cheque, sueldo

'<ﬁy ajus:e por deducciongs individuales"

1 y: sc-724 "Facturn al cobro"

,Asigna un nunero de control en el

registro.-

6.

‘Refiere al supervisor.




UL

‘Pagidor

3. Determina si’hay ﬂeuda, para preparar

Secretaria

Director de Finanzas

Oficina de”Persdnal

Empleado
Sié;ién de Nominas
Secretiria

Pagadbr

No hay deuda, se tramita la némina
especial para el pago que corresponda.
Si hay deuda completa el formulario
$C-724 "Factur# al cobro'.
4. Refiere a la secretaria.
5. Transcribe a maquinilla los formularios
8C-724 y 5C-713 "Hoja de Envio™.
6. Refiere al Director de Finanzas.
7. Firma.
‘8. Diét;ibuye:
Original y lra. copia - entidad o
empleado.
“2da. copia - Seccién de Pre-Inter-=
vencifn.
53:#. copia - archivo de la Seccién

de Néminas.

K. Comprobante de Reintegro

" 1. Refiere GCAP—IE "Informe de Cambio” a

la Divisidn de Finanzas, Seccién de
Néminas.

Reciiﬁacién de descuento indebido.

2. Distribuye o refiere a los pagadores.
3. Verifica informacién de descuento con
la "Tarjeta Individual de Pago",

AC-FIN-0104.

;f_gg:u:.;._al_cah:c;,__,__._4.,.__...........____..,_... L __v_:N. e e



CkyO®

4.

. ,.'i&:_;d_e..is.‘ sin efecto.

iProcede reclaijién?,

8i -'cdmpleta formulario §C-716

_’"Conptobante de Rein:egro"

Incluye evidencia (ejemplo-ce::zfi-

| qacién dgs;uentn.)

Aszgna nimero de control en el formula—

Tio y en el regzstro.

Refiere a 1a secretaria.

Transcribe a mequinilla los formul;rios

: SC—716‘"Comprobante de reintegro" y

5C-713, "Hoja de Envfo"

-Envia documentcs a la Divisidn

~de Finanzas. :

'

Secretaria ' 8.
- 9 [ ]

Di;ectn: B f' o Iq;

;HSeccién_HefNGmin;sif ﬁ”f?.

,Firﬁaidocunentos.»

Refiere 8 ll Secciéu de hominas.

Envia docunen:os l Depnr:anen:o de

: *H&c1enda.

e e ey |II,ﬁ___. .




*1ow .

.4, ;Procede reclamacién?

S - : _ —Bo - deja sin efecto. o e 35

Si - completa formulario 5C-716
"Comprobaﬁte de Reintegro'.
5. Inﬁlufé.evidencia (ejemplo-certifi-
‘cacién descuento.)
6. Asigna nimero de control en el formula~
rio y en el registro.
7. Refiere a la secretaria.
Secretaria B.ATranscribe'a maquinilla los formularios
5C~716 "Comprobante de reintegro® y
§C-713, '"Hoja de Envio".
S. Envia documentos a la Divisién
de Finanzas.
-Direcﬁor' . - 10, Firma documentoé.
| ’Lii.ikgfie;e a la Seccién de Néminas.
 $§£;1&n de Néminas a ié@‘nhvia éacumen:os;gl Departamento dét

Hacienda.
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.l_-. __.I ' Otros
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— e ADMINISTRACION DE CORRECCION : AC-Per-0205
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a 11| b ende | Assstia | B fiub ans ] Asg | Gumes

NOT1F1CACION DE
NOMBRAM1ENTO Y JURAMENTO

UCCIONEST UtTlice €cte Torsulario para todo nosbrasiento en el Servicio de Carrera y de Confisnza

Kce uno gara cada nospramiento. (la Agencia utilizard este forsulario para notificar la fecha en que ¢l empleado
coserzari a prestar sersicios. Por consiguiente, no debe ser sosetido antes de la persona espezar a trabajar.
L1 apartado 16 “jurasento", deberd ser firsado por el ‘expleado en el espacio proviste). Acompahie este docusento
cor. el Historial Personal, Examen Médico, Declaracidn Individual y Certificado de Kacisiente. Distribucidén Prisera
copiz serd emviada aRetirc, sequnda copia & Néxina, tercera copia-a eapediente y cuarta copia al espleado.

2. Noabre del Espleado

3. Nosbre segun aparece en ¢! Seguro Social | 4. Sexo

() ()
LI

thpellios Paternc) (Apellido Raternc) hosbre

S. Nusero del Seguro Social
6. Direccidén .del Eapleade ’

7. Agencia, Negociade o Divisidon, Seccién o Unidad y Pusblo

8. Titulo de Clasificacién del Puesto §. Nisero de Clase 10. aiaero del Puesto

11. Clase de hosbrasiente 12. Sueldo Mensual §

{ ) Regular { ) Probatorio { ) Transiterio Diferencial

() En el Servicio de Confianza ' Total §

{Indique disposicidn legal Qe incleye el pueste
en el Servicio de Confianza)

13. Fecha dc efectividad del Nosbrasiento 14, Fecha en gque nplu el nrudo probatorio o el

. ] loabrasieate

1S. Firsa de 1a autoridad nominadora o su representante autorizado:

Firsa - ‘ ’ © Titule R Fecha
16. JURAMENTO ‘DE FIDELIDAD Y DE TOMA DE POSESION DEL CARCO O EMPLEO
Yo S ‘ ., de de Jors solesneacnte que santendré

edad petbit
y defendere la Centnu:un de los Estades Unidos y 1a Constituciéa y das Lepes el Gstade Libre Asuudo de Puerto
Hico contra todo enesigo -interior o ‘exterior; que prestaré fidelidad y sfheriie .o les sismas; y que asumo esta

| obligacién libresente y sin reserva aental ni propésite de evadirla; 'y que Ssscapeboré biea y ficlaente los deberes
del cargo o espleo que estoy préxiso a ejercer. Asi se ayude Dios. '

fectas Firss 0dl Logieotn o funcicnariv

AFFIDAVIT NUK.

Jurado y suscrito ante af por . G las circemstamcias personales antes sehhdn.
de cuya identidad me be uegnndo sediante cl siguisnte docuaento y de lo cual yeo
el Notarie Auurunu NY fE. '

En : K ' » Puerto Rico a ' de del afio

1 ‘ , ABOGADD  MOJARIO

PARA USD "EXCLUSIVD DE ADKINISIKACION DE SISTEXA DE RETIRD
12. Recibido . 18. Iubrnie}nto aprobade o registrado por 18. fecha




ssuno LIBRE ASOCIADO na pusm‘o RICO AC-Per-0222 ,
ADMINISTRACION DE CORRECCION *(Rev. 3-87)*
SAN JUAN, PUERTO R1CO ' ,

Fecha

vEStinid__ Sr

Para que puedan acreditarse sﬁs aportaciones, a su cuenta de

Seguro Social, es necesario que nas ofrezca la 1nfornacxon que a

tontinuicién solicitamos.

1. ”haubre

2. Vpiyisién-o»lpstituclén L

1. ‘Nombre tal como figuri‘en¢$n,ri;jgﬁgidé Seguro Social

Favor de vcrificat esta infotnacion con ‘su :arjet. de Nimero de

Cuen:n de - Seguro Social antes de oftecerla.‘

CQid{aiaehEe;y

.Jefe.ﬂbivisiiq_de Personal
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AD\II\'!STRACION DE CORRECCION. L Aer02e

: 54\ JUAN Py HUD RICD

‘ '(lll. -3 )
Fecha .
A :
- Candidato
DE :
Director
Oficina de Personal
ASUNTO : AROS DE ‘SERVICIOS PRESTADOS AL GOBIERNO DEL
ESTAN LIBRE ASOCIADO DE PUERTO R1CO
& k * % %
” ~ Para ‘determinar el nimero “de afios de servicios prestados por usted

al Gobterno del “Estado . Libre Asociado de Puerto ‘Rico, necesitamos

_ .conocer si traba jé en clgmu otra Agenc:la del Gobiemo.

En. caso afim:ivo, 1ndique_ las fechas en que. comenzé y ceséd en su(s)

: enp‘leo(s) (-es y aio)

‘ encht ‘ e Desde | | _;“gl_t_l_
2.
3.

?ima_
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- ESTADO LIBRE As‘,omwbouu:hto RICO : R
- ADMINISTRACION DE CORRECCION AeFin-0105
SAN JUAN, PUERTO R1CO | " (Rev.10-88)

Fecha

" Incluimos los cheques y facturas correspondientes al mes

de de 19 .

~ Solicitamos que devuelva la copia firmada-a la siguiente

direccidn:

ADMINISTRACION DE CORRECCION
DIVISION DE FINANEZAS
G.P.O. BOX 71308

SAN JUAN, PUERTO RICO 00936
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CERTIFICADO DE RECIBO |

RECIBIDO POR:

- Nombre y Firma

“PUESTO:

FECHA:
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OFICINA CEN‘TRAL DE ADMINISTRACION DE- PLRSONAL
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14. Descuento pars Seguro Soem
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17. Descuenis purs Ahorros (A:E:E.L.A.)

18. Descuento para Seguru (A.E.E.L.A.)

19. Otros Descuentos
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34. Firns-del ampleado en casos que fucre necesurio
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