ANEJO 1

Exhibit 1 de Parte C
Carta Circular 129-16
Ley NUim. 211-2015
Rev: 1/2016

A ser completado por la Agencia/ Municipio
Nombre de Agencia:

Codigo de Agencia:

INFORMACION DEL EMPLEADO

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COSTO PROYECTADO DEL EMPLEADO EN EL SERVICIO PUBLICO SIN PROGRAMA DE PRERETITO VOLUNTARIO

Nim! Puesto Nombre Edad salario Actual p:\:olsa:l;ea;a(l’!:: 1 Pro(\:(:sct::\:;;:ll 6- Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Anual i::;z;::zl Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Anual (;::;Z:'::aol Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Anual Costo Total
N do 2017 Proy do 2018 | Proy do 2019 do 2020 do 2021 do 2022 do 2023 do 2024 do 2026 do 2027 do 2028 do 2029 do 2031 do 2032 do 2033 | Proy do 2034 |P do 2035 y di
afos 1.25% Sistema 2025 2030
15.52500% 16.77500% 18.02500% 19.27500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500% 20.52500%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
5022358 |Juan del Pueblo 59 2/ $ 76,772.00 76,772.00 $ 153,544.00
76855123 Juana de la Ciudad 57 48 96,075.75 96,075.75 | $ 96,075.75 | $ 96,075.75 $ 384,303.00
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
S -
$ -
AF2016 AF2017 AF2018 AF2019 AF2020 AF2021 AF2022 AF2023 AF2024 AF2025 AF2026 AF2027 AF2028 AF2029 AF2030 AF2031 AF2032 AF2033 AF2034 AF2035 Costo Total
* El analisis debe incluir los costos proyectados de permanecer el empleado en
el servicio publico sin acogerse al Programa de Preretiro Voluntario. Debera COSTO $ 172,847.75 172,847.75 | $ 96,075.75 | $ 96,075.75 | $ - - - - - - - - - - - - - - - - $ 537,847.00
considerar aumento en aportacion patronal para el Sistema de Retiro, segin
dispuesto en el Articulo 5-106 de la Ley 447
Certifico que la informacién suministrada en este documento es cierta, correcta y completa.
Nombre de Jefe de Entidad o Funcionado Delegado Autorizado:

Puesto:
Fecha:

Firma
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