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Agencia:

Código:

Año Fiscal:

Mes:

PARTE I

Anual

Cantidad del 

Sueldo Origen 

Principal 

Origen de 

Recurso 

Secundario

Cantidad del 

Sueldo Origen 

Secundario

Sueldo Diferencial

Aportación 

Seguro Social y 

Medicare

(7.65%)

Aportación 

Retiro 

(15.525%)

Aportación 

(F.S.E.)

Aportación Plan 

Médico
Bono Navidad Otros Beneficios Total

-                       -$                     
-                       -$                     
-                       -$                     
-                       -$                     

-                       -$                     

-                       -$                     

-                       -$                     

-                       -$                     

-                       -$                     
-                       -$                     
-                       -$                     
-                       -$                     
-                       -$                     
-                       -$                     

-                       -$                     

-                       -$                     

-                       -$                     

-                       -$                     

-                       -$                     
-                       -$                     

-                       -$                     -$                     -$                     -$                     -$                     -$                     -$                     

PARTE II COMENTARIOS:

Certifico que la información suministrada en este documento es cierta, correcta y completa.

Nombre  de Jefe de Entidad o Funcionado Delegado Autorizado:    

Puesto:   

Firma:
Leyenda - Origen de Recursos

Fecha RC  - Resolución Conjunta del Fondo General (Fondo 111)
AE - Asignación Especial del Fondo General (Fondo 141)
FEE - Fondo Especial Estatal

*Incluir fecha de vencimiento del nombramiento para los empleados transitorios e irregulares. FF - Fondos Federales
**Indicar cualquier información importante relacionada con el puesto, ejemplo si la persona se encuentra en licencia sin sueldo. IP - Ingresos Propios
*** Someter informes en PDF y Excel OI - Otros Ingresos

Fecha de 

Vencimiento

Origen de 

Recursos 

Principal

Estatus Tipo de Transacción Núm. Puesto Nombre del Empleado(a) Clasificación Categoría Escala RetributivaFecha Transacción

INFORME MENSUAL DE TRANSACCIONES DE PERSONAL Y GASTOS EN NÓMINA

Programa Presupuestario

Impacto de Nómina 

Mensual Mensual

Num. Petición 

ante OGP (PP)
Unidad de Trabajo


