
 
 
 

 
ANTICIPO DE RETRIBUCIONES 

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

 

Nombre y apellidos: 
 
 
D.N.I.: 
 
 

Destinado en: 

Teléfono: 
 
 

Categoría: 

Puesto: 
 
 
DATOS DEL ANTICIPO 
 
 

 

Importe: 
 
 

Plazo amortización: 
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           El solicitante se compromete a respetar la retención de haberes para la amortización  del anticipo 

y a su devolución en caso de pasar a una situación administrativa diferente a la del servicio activo o en 

supuesto de causar baja en el SESCAM por traslado o comisión de servicios a otro Servicio de Salud. 

      En …………., a .… de …………. de …… 

                               Firma 

 

 
 
 

 
 
SR. DIRECTOR GERENTE DE  ……………..….. 
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   INFORME DEL DIRECTOR DE GESTIÓN 

 
 

           Certifico que D..…..………………………, con D.N.I: ……….…………… percibe como 

retribuciones fijas mensuales la cantidad de……………….€, sin que exista a fecha de su solicitud otro 

anticipo de retribuciones pendiente de amortización. 

           En …………., a .… de …………. de …… 

           EL DIRECTOR DE GESTIÓN 

 

     

            Fdo.: 
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   RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN DE ANTICIPO 
 
          
           Visto el informe del Director de Gestión en que se certifica que el solicitante no tiene otro 

anticipo de retribuciones pendiente de cancelar, esta Gerencia, en virtud de las competencias atribuidas 

en la Resolución de 9-02-2004 del SESCAM, sobre delegación de competencias, 

 

                                           R E S U E L V E 

 

           Aprobar concesión de anticipo de retribuciones a favor de D………….……………………. con 

D.N.I.: ..……..…… por una cuantía total de ……………….€,  

                     

                     a amortizar en el plazo de ……… meses, 

                    

                      por un importe de ………….€  mensuales 

            

           En ……………….., a …………… de ………………. de ……. 

                                  

                                  EL DIRECTOR GERENTE 

 

 

 

 

                                  Fdo.: 

 
 
 


