
SISTEMA DE RETIRO
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE CAMBIO DEL SUELDO
MAXIMO COTIZABLE (TOPE)

Estimados señores:

Solicito evalúen mi petición de acuerdo a la:

Certificación Número 94, del 26 de febrero de 1998, $50,000.00

Certificación Número 139, del 3 de junio de 2002, $60,000.00

Adjunto certificación de sueldos devengados.

Firma del Solicitante

Nombre en Letra de Molde

Número de Seguro Social

Dirección Postal
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