| — r-.-l B DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ]_".’ !
Seccion de Nominas ; ‘
. &

Fecha de renuncia, [ubilaclén o terminacidn de contrato

Documentos necesarios para el pago de Licencias Acumuladas a lo separacion de servicios
PARA uso de la SECCION DE NOMINAS

D{pilu de la carta de renuncio gque indigue lo fecha y hora de cese.

Mplu de la carta de aceptacion del Rector. .
Mﬁcncién de No Deuda de lo Seccion de Cobros y Reclamaciones.

U cCertificocion de No Deuda de ASUME. (No es necesario si es iubilociérnj:{\_‘_l__@ *

E/Ce.rfif'lcacién de No Devda Asociocitn de Empleados del Gobierns. (Na es necesaria en caso de Pago
Global por muerte del empleado)

[Certificodan de Radicacion de Planillas (Modela SC4088) del Depariamento de Hoclendo.

%ﬁﬂcacic‘m de Na Devda (Modelo SCA096) del Departamento de Haclenda, Si el cantribuyente es
casado, deberd presentar Certificocion de No Deudo del canyuge.

(L Cerificacisn de Na Deuda del CRIM (propledod Inmueble y mueble).

* [idRelevo de respensabllidad. Debe ser entregodo can todas las firmas a la Seccidén de Nambramientos y
Cambios.

lj Natiticacldn y Autorlzocibn pare pago global. (Este documento la audite la Oficina de Licencios y lo
entrega a la Oficina de Néminas).

Pago Glohgl: u"lgpésiio Directo u Cheque

Notas:
O Tado bolance de préstamo con cualquier Sindicate y/o Unién de la UPR, se le descontara del
pago global.

o Estos docuntentos pueden entregarse a la Seccién de Néminas, un maximo de 30 dias antes
de lo fecho 'de jubilacién.

Orlentado par: Fecha
Nombre de quien recibe los documentos: Fecho
REW: 3A/T010

Legin carts circular #LI0O-10-8 Oepto. Haclenda

Antes, Ahora y Siempre...,COLEGIO!
CALL BOX 000 Mayaguez, Puerlo 2o 006818900
17R01 $17.4040 ex's 3580 3518 0(757) 265 3641 Faw (707; 6311720
197489 297 Iguds ol A Opori sclahes g Drplan ~ T




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. Seguro Soclal Nombre del Empleado (a)
D Docante D No Docente

Puesto que Ocupa Departamento u Oficina

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

CUSTODIO PROPIEDAD



Forma AOP-30 Universidad de Puerto Rico

R .24 RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
Decanato de Administracién
gglsogom Departamento de Recursos Humanos
CERTIFICACION DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD
Nombre del Empleado(a) Niim. Seguro Socisl CLASIFICACION
[ Docente [ No Docente
Puesto que ocupa Departamento u Oficina

INSTRUCCIONES Los funcionarios abajo indicados o sus representantes autorizados, deberdn verificar que este empleado no
tenga deudas pendientes con su unidad, antes de firmar su respectivo encasillado.

DIRECTOR UNIDAD O REPRESENTANTE AUTORIZADO

DEPARTAMENTO DE FINANZAS CENTRO DE COMPUTOS
) Sakie Custes Pendistie O Cancelacién Cuentas de Usvario
Q owe
Q Otro
Firma Fecha______ |Firma Fecha
OFICINA DE SEGURIDAD BIBLIOTECA

(J Entrega de Llaves Oficiales () Estege de Libcos

Q ot Q Otro
Firma 3 Fecha —  [Firma Fecha
OFICINA DE PROPIEDAD DEPARTAMENTO TRANSITO Y VIGILANCIA
(J Entrega Propiedad del R.UM. (] Entrega Permiso de Estacionamiento
Q owo O ot
Firma Feoht e | Firma Fecha

REGISTRADOR (Aplica al Personal Docente exclusivamente) DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Entr Tarjeta de Identificacid
[J Entrega de Notas Finales O Entrega Tarje ntificacion
0 Verificacién de Licencias
O owe
O Verificacién de Nominas
O Verificas -
Firma Fecha Verificacion de Seguro Médico
< oo
CENTRAL TELEFONICA
O Entrega Cédigo Telefénico
O Oweo
Firma Fecha — |Firma Feoha

DISTRIBUCION: Original - Recursos Humanos, Copia - Empleado, Copia - Supervisor Inmediato
FORMA PMS/mir/Sistemas y Procedimicntos



