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Cerlificarnos que esta noming es cofrects; que los indi-
viduos agui mencionados han prestado los servicios en
ol silio y fecha arriba indicadas, que no hemos recomen-
dado sl page de los servicios agui inciuldos &n ninguna
némina anietior, y gue |a linea y pagina a continuacion
Indicadas son las (limas utilizadas en esta nomina:

LLENESE S| ES NOMINA DE PERSONAL IRREGULAR

Cerlifice que fas personas relacionadas en esta ndmina
han side nombradas y empleadas de acderdo con la ley
y reglamentacion apficables y que los fipos de compen-
saciones o jornales sstdn carrectos.

Representante Auterizado

Linea
Pagina
Fecha . Supervisor Inmediato
Fecha Decann, Jefe de Oficina o su Fecha . Director Oficina de Personal

LLENESE 51 ES NOMINA DE ESTUDIANTES

Certifico que las personas relacionadas en esla némina
son estudiantes de 2 Universidad de Puerio Rico; que
han sida nombradas y empleadas de acuerdo con ia ley
y los reglamentos aplicables; oue lus lipos de Jomahy
en cada caso son s correspondlentes de acuerdo con
la reglamenlacién vigenie.

Fecha Director Cf. Servicies Sociales
Aprabado:
Fecha Decano, Jefe de Oficina o su

Reprasentante Auterfzado

PARA USO DE LA OFICINA DE CONTABILIDAD

CIFRA DE LA CUENMTA: COMPUTOS:

Exaclifud, legalidad y Firmas:
distribucién de objetos:

Certifice que esta nomina ha side debidamente exami-
nada, gue el page re ha sldo efectuado previamente y
que es un cargo correcto a la asignacidn o fondo que se
indica.

Cerlifico que estoy autorizado a efactuar desembolsos
por el concepto descrito en esle documento; gue los
saldos en mi poder de la cuenia anticipos a efectuarse
eran suficientes para hacer el pago; que realicé ef
pago [1en efeclive [ mediante los cheques

nimeros al

Fecha Decano, Jefe de Oficina o su
Representante Auterizado

Fecha Cficlal Pagadoar




