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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY 

DECANATO DE ADMINISTRACION 
OFICINA DE NOMINAS 

CAYEY, PUERTO RICO  00736 
 
 
 
 
 
 

CHEQUE CANCELADO O AJUSTADO 

 
 
NOMBRE DEL EMPLEADO:               _______________________________ 
 
SEGURO SOCIAL:     _______________________________ 
 
NUMERO DE CHEQUE:     _______________________________ 
 
FECHA DEL CHEQUE:     _______________________________ 
 
CANTIDAD DEL CHEQUE NETO:    _______________________________ 
 
 

DESCUENTOS 
 

 
SEGURO SOCIAL      ________________________ 
 
MEDICARE       ________________________ 
 
CONT. RETENIDA      ________________________ 
 
RETIRO        ________________________ 
 
AHORRO       ________________________ 
 
 

DEDUCCIONES 
(INCLUIR LAS QUE APLIQUEN) 

 
 
_________________________     __________________ 
 
_________________________     __________________ 
 
_________________________     __________________ 
 
_________________________     __________________ 
 
_________________________     __________________ 
 
_________________________     __________________ 

 
________________________________     ________________________ 

 
 
 

OBSERVACIONES: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
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