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F – DEL DETALLE DE LOS SERVICIOS 

ALTA BAJA OBSERVACIONES APORTES 

D M A D M A 
REPARTICIÓN CARGO FUNCIÓN (Activ con Cómp. Privilegiado 

o Diferenciado, etc.) 
 

SI 
 

NO 
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ADICIONALES PERCIBIDOS 
(Detallar solamente los adicionales que no son propios de la categoría de revista o función desempeñada) 

 
ALTA BAJA 

D M A D M A 
DENOMINACIÓN 

MONTO O  
PORCENTUAL 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


