Oficina Nacional de
Servicio Civil

OFICINA NACIONAL DE SERVICIO CIVIL
DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS

Requisitos que deben cumplir las Instituciones para la solicitud de
dictamen concerniente al pago de bono por antigtiedad.

1. Elaborar némina de personal la cual debe estar debidamente certificada, firmada y sellada
por la persona que la autoriza y a su vez debe contener la siguiente informacion:

a) Nombres y apellidos completos

b) Fecha de ingreso

c) Numero de partida presupuestaria (completo)
d) Titulo oficial del puesto que ocupa

e) Nudmero de afios de servicio.

Si alguna persona ha laborado ininterrumpidamente en mas de una institucion,
debera adjuntar a la ndémina, certificaciéon de servicios de las instituciones en
donde ha laborado.

2. La ndémina debe remitirse mediante oficio en original y copia, solicitando el Dictamen
correspondiente de la Oficina Nacional de Servicio Civil.

MODELO DE NOMINA DE BONO POR ANTIGUEDAD
Nombre de la Institucién (Ej. Hospital Nacional de ....... )

El Infrascrito......del........ CERTIFICA: La siguiente némina de personal con derecho al pago
de Bono por Antigliedad, de conformidad con el Acuerdo Gubernativo No. 838-92.

No. Nombre del Servidor Titulo Oficial Partida Fecha de Afos
Pablico del Puesto Presupuestaria Ingreso Laborados
(cumplidos)
1.
2.
3.
Lugar y Fecha:

Firmay Sello (de la Persona que elabora la némina)

Vo.Bo. Firmay Sello
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