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Fecna de renunda, [ubllcclon 0 terminacion de contrato 

Documentos necesar;os para el pogo de Licencias Acumuladas 010 separacion de servicios
 
PARA uso de Ie SfCCION DE NOMINAS
 

~e de 10 carta de renuncic que indiqve 10 fecho y hara de cese, 

~pla de 10 carta de eceptacion del Recfor, 

~ficaci6n de No Deudc de 10 Seccion de Cobrc~ y RecJomaciones. 

o	 Cerllflcod6n de No Deudo de ASUME. (No cos nec.esorio ~i e. iubiloci6n) {-..JQ ~ 
~rtiflcad6n de No Del/do Asocioci6n de Empleados del Goblerno. (NCl::=:cesoria en coso de Pago 

Global por muerte del empleado) 

G}--(ertif1codon de Rodlcaci6n de Planillm (Modele 5C6088) del Deporlamenlo de Hacienda. 

CVC;;'ifkad6n de Na Deuda (Modelo 5(6096) del Departamento de Hadenda. $1 e( cantrlbuyente es 
casado, debera presentor Cerlific;ac;16n de No Del/do del c6nyuge. 

~ifkad6n de No Deuda del CRIM (propiedad lnmueble y mueble). 

~elevo de responsabllidad. Debe ser entregodo can todas las flrmas a la Secci6n de Nambramlento$ Y 
Cambios, 

Ll	 Notlficad6n y AlJtorlzod6n para pogo globeL (Este documento 10 audilo 10 Ofkina de Llcenclo> y 10 
enlrega a la Ofidna de Nomina». 

~oGlobal, ~6slto Dlrecto :..J Cheque 

Notas; 
o	 Todo balance de pre~lamo con cualquier Sindicalo y~o Union de la UPR, se Ie de~conlerO del 

pogo global. 

o	 Estos dDcurrien1o$ pueden en'regcrse a Ie Seccion 'de N6minas, un maximo de 30 dies anfe5 
de 10 fecho 'de jubiloci6n. 

Orlert+odo PQr:	 Fecha 

Nombr~ de qulen Mdbe los docul'neJ1tos:	 Fecho 

RfV: 04/7010 

s.c~';n COr\b tlrc...l~, IllOO-lQ·e O~pt1), Hacienda 

Antes, Ahora ySfempre, ..,COLEGIO!	 ~.""..... 
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Universidad de Puerto Rico 
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ 

DECANATO DE ADMINISTRACION
 
DEPARTAMENTO DE PERSONAL
 

OFICINA DE PROPIEDAD
 

CERTIFICACION DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD 

Nombre del Empleado (a) Num. &gum Social Nombre del Empleado (a) 

o Docente 0 No Docente 

Puesto que Ocupa Departamento u Oficina 

Certifico que la persona antes mencionada entreg6 toda la propiedad bajo su custodia. .. 

USTOOtO PRO IEOAD 



Forma AOP·30 Universidad de Puerto Rico 
Rev. Jut 94 RECINTO UNIVERS TARIO DE MAYAGUEZ 

Decanato de Administration ORIGINAL Y 
Departamento de Recursos Humanos DOS COPIAS 

CERTIFICACION DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD 

Nombre del Empleado(a) Num. Segum Social CLASIFICACION 

a Docentc aNo Doccnte 

Puesto que ocupa Departamento u Ofieina 

INSTRUCCIONES Los funcionarios abajo indicados 0 SUS representantes aUlori7..ados, deberan verificar que este empleado no 
tenga deudas pendientes con su unidad, antes de firmar su respectivo encasillado. 

DIRECTOR UNlOAD 0 REPRESENTANTE AUTORIZADO 

DEPARTAMENTO DE FINANZAS 
a Saldo Cuentas Pendientes 

o Olro 

inna _ Fecha _ 

CENTRO DE COMPUTOS 

o Clincelaci6n Cuentas de Usuario 

o Olro _ 

Finna - _ Fecha _ 

OFICINA DE SEGURIDAD 

a Entrega de Llaves Oficiales 

a Olro _ 

Finna Fecha _ 

BffiLIOTECA 

CJ Entrega de Libros 

a Olro ----

Finnll Fecha ___ 

OFICINA DE PROPIEDAD 

a Entregll Propiedad del R.U.M. 

a Iro _ 

Firma _ 
Fee a ----­

DEPARTAMENTO TRANSITO Y VlGILANCIA 

1::J Entrega Pcnnillo de Estacionamiento 
o Otto _ 

Firma. }"echa _ 

REGISTRADOR (Aplica al Personal Docente exclusivamente) 

Firmll 

o Entrega de Notas Finales 
a tro '-­ _ 

Fcelul _ 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

CJ Enh ga Tarjeta de Identificltci6n 

a Verificaci6n de LicenciaJ 

a Verificaci6n de N6minas 

o Verificaci6n de Seguro M ico 

o Otro ....,... 

IFinna Fecha _,,_-­

CENTRAL TELEFONICA 

CJ Enlrega C6digo TelJ::f6nieo 

o Olro _ 

Finna Fecha 

DISTRIBUCION: Original· Recurso Hurnanos, Copia - Empleado, Copia - Supervisor Inm diato 
FORMA.PM5/mtrfSistemu y Procediatient09 


