
 

 

 
 

 

Autorización a la Administración para Obtener Información 
 

 

 

Autorizo a la Administración de los Sistemas de Retiro de los 

empleados del Gobierno y la Judicatura a solicitar cualquier 

información que considere necesaria para completar mi 

solicitud. Esta autorización es extensiva a cualquier agencia o 

entidad, tanto privada como pública que mantenga en su 

poder información relevante de mi persona. 

 

 

 

       

        

Nombre del (de la) participante  Firma del (de la) participante 

 

 

 

             

Seguro Social  Fecha (Día/Mes/Año) 
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Conservación: Igual al expediente del cual forma parte. 
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