
SECCIÓN I. DATOS RELACIONADOS CON EL PARTICIPANTE SECCIÓN II. DATOS RELACIONADOS CON LA AGENCIA EN QUE PRESTÓ SERVICIOS

Retiro Definido (Ley Núm. 447) 8. Dirección Física

Tipo de Plan Acogido Completa Suplementación

Programa de Cuentas de Ahorro para el Retiro (Ley Núm. 305)

Cartera de Inversión del Sistema

9. Núm. de Teléfono

4. Fecha del Último Descuento 11. E-mail

SECCIÓN III. DETALLE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

21. Observaciones

SECCIÓN IV. CERTIFICACIÓN

Conservación: Igual al expediente del cual forma parte. dePágina 
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7. Dirección Postal
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Rev. Abr. 16

Nombre del Director de Recursos Humanos o su Representante Autorizado Firma Puesto que Ocupa

22. CERTIFICO que la información aquí provista es cierta y correcta.

Fecha (Día/Mes/Año)

18. Salario                                                                                                                                             

por Hora

19. Total Sueldos 

Devengados

5. Nombre de la Agencia

Porciento 

4. Sistema de Retiro al que pertenece: 

Ingreso Fijo

3. Fecha del Primer Descuento Retiro
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8.275% 9.0%

6. Código

14. Periodo de Servicio

Desde Hasta

1. Aportación al Progama 9.50% 10.00%

2. Alternativa de Inversión Ingreso Fijo

Cartera

17. Horas                                                                                                                        

Trabajadas

16. Sueldo                                                                                                                     

Diferencial
12. Clasificación del Puesto

13. Estatus 

del 

Empleado

Porciento 

1. Apellido Paterno,  Materno, Nombre e Inicial

Combinación

2. Núm. Seguro Social 3. F. de Nacimiento

Día/Mes/Año Día/Mes/Año

15. Sueldo                                                                                                         

Mensual

Coordinado

20. Aportación                                                                                                                        

Mensual Retiro 

HOJA DE SERVICIO 

10. Núm. de Fax
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16. Sueldo                                                                                                                     

Diferencial

17. Horas                                                                                                                        

Trabajadas

18. Salario                                                                                                                                             

por Hora

19. Total Sueldos 

Devengados
12. Clasificación del Puesto

13. Estatus 

del 

Empleado

14. Periodos de Servicio
15. Sueldo                                                                                                         

Mensual

20. Aportación                                                                                                                        

Mensual Retiro 
Desde Hasta

Día/Mes/Año Día/Mes/Año
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Instrucciones Generales

Este formulario se utiliza para recopilar información sobre los servicios prestados al Gobierno por los participantes del Sistema de Retiro. En los casos de períodos

cotizados al Sistema, deberá ser llenada por la Sección de Nómina de la Agencia donde prestó los servicios.

1. Complemente este formulario en todas sus partes.  (Si aplica)

2. Informe los sueldos según fueron devengados por el empleado.

4. Utilice el apartado "Observaciones" para emitir comentarios.

5. El apartado de "Aportaciones Mensuales al Sistema" deberá ser llenado en todos los períodos cotizados por el participante.

6. Utilice la página número 2, "Continuación de Detalle de Servicios Prestados", si es necesario. El nombre y el número de seguro social saldrá automáticamente

de la primera página.

3. Utilice el espacio indicado como "Diferencial" para indicar el pago de diferenciales con visos de permanencia.


