
 

 
 

Gobierno de Puerto Rico 
Sistema de Retiro para Maestros 

PO Box 191879 San Juan, P.R. 00919-1879   
 

LEY 70 (PROGRAMA DE INCENTIVOS, RETIRO Y READIESTRAMIENTO) 
 

Solicitud de Transferencia de Aportaciones a Otro Sistema1 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL PARTICIPANTE 
 

Nombre 
 

______________________________________________________  
 

Apellido Paterno                 Apellido Materno                          Nombre               Inicial 

Fecha Nacimiento 
 
_________________        

 

(Día)           (Mes)          (Año) 

Seguro Social 
 
____________ 

Teléfono  
__________________ 

 

Dirección Postal  
 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

Dirección Residencial  Igual a la Postal 
 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

Celular 
_________________ 

Sexo 
 

 Femenino    
 

 Masculino 
 

AL: SISTEMA DE RETIRO PARA MAESTROS 
 
Por la presente solicito que las aportaciones que he hecho al Sistema de Anualidades y Pensiones para Maestros me sean 
transferidas al Sistema de Retiro de  ___________________________________ donde ocupo actualmente el cargo de  
______________________________________________ en el Departamento de _____________________________ o en la 
Agencia   _________________________________.  Los datos sobre mi labor como maestro se indican a continuación: 
 

Años (días/mes/año) 
Desde Hasta Nivel o Categoría Pueblo Nombre con que cobraba 

     
     
     
     
     

 

Solicito devolver las aportaciones retiradas:   Si   No                          
 
 

________________________                                                              ________________________________ 
Fecha                                                                                                                                            Firma 

 

CERTIFICACIÓN DEL JEFE DE PERSONAL DEL DEPARTAMENTO O AGENCIA CON QUIEN TRABAJA ACTUALMENTE 
 

 
CERTIFICO que el empleado __________________________________ ocupa un cargo de ________________________ en 
esta 2 ____________________ siendo su nombramiento de carácter:  permanente   probatorio   otro ( _____________ ).  
Que actualmente es un participante del Sistema de Retiro de 3______________________________. 
 

______________________________               __________________________________                        ________________ 
Nombre del Director de Personal                                                Firma del Director de Personal                                                               Fecha 

 

NOTA:  Esta certificación tiene que ser firmada por el Jefe de Personal de la Agencia o Departamento. 

 

                                                           
1 DOCUMENTOS A RADICAR CON LA SOLICITUD: Copia del Modelo #01 Ley Núm. 70/2010 Formulario de Elección de Participación en el "Programa de Incentivos, 
Retiro y Readiestramiento" (Emitido por el Departamento del Trabajo) y Copia del Modelo #02 Elección del Empleado (Emitido por el Departamento del Trabajo) 
2 Informe si es Departamento o Agencia 
3 Sistema de Retiro de Empleados del Gobierno Estatal, Universidad, Energía Eléctrica, Judicatura u otro. 
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