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NOMBRAMIENTOS Y CAMBIOS

INTRODUCCION
La autoridad nominadora, 0 su representante autorizado, tramitard y aprobara la
Notificacién de Nombramiento ¥y Juramento (AIDH-430), Informe de Cambio (AIDH-
425) y enmiendas de nombramientos y cambios de personal que se tramiten en la
agencia. La firma de la autoridad nominadora o su representante autorizado constituird
una certificacién de aprobacién y de la correccion de las acciones de personal que se
enumeran a continuacion.
L NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
A. Normas Generales
a. El Administrador Hipico o su representante autorizado aprobard la
Notificacién de Nombramiento y Juramento (AIDH-430), Informe de Cambio
(AIDH-425) y enmiendas de nombramientos y cambios de personal que se
tramitan en la Agencia. La aprobacién se certificard con la firma de la
autoridad competente en el documento correspondiente. La firma constituira
una certificacién de la aprobacién y de la clorreccién de las acciones de
persoral, que se enumeran a continuacion:
1. Nombramientos
2. Cambio de status (probatorio a regular)
3. Nuevos nombramientos
a. servicio de confianza a probatorio, regular o transitorio

b. probatorio, regular o transitorio al servicio de confianza



c. transitorio a probatorio 0 regular

d. transitorio a transitorio

4. Cambios de categorias de puestos ocupados, luego de haber sidb ai:robados

10.

11.

12.

13.

14.

16.

por el Administrador Hipico.
a. Cambios dentro de la Agencia, tales como:

1. nombre

2. estado civil

3. descuentos al presupuesto ejecutivo, luego de autorizado porla™ ™
Oficina de Gerencia y Presupuesto.

4. ausencias sin autorizacion

5. obvenciones — utilidad fija o eventual fuera del sueldo

6. reduccion de jornada regular de trabajo.

. Cambios dentro del servicio de confianza

Ascensos por certificacion de elegibles.

Ascensos sin oposicién, luego de haber sido aprobada la Proposicién de
Ascenso sin Oposicion por el Administrador Hipico.

Ascensos transitorios

Ascensos como resultado de reclasificacion de puesto
Traslados

Traslados transitorios

Descensos

Aumentos de sueldo por meérito.

Diferenciales, luego de haber sido autorizado por el Administrador Hipico.
o autorizados por una ley o reglamentacion federal o local.

Aumentos de sueldo por efecto de leyes estatales o federales.

Revisiones y modificaciones a los planes de clasificacién o a los planes

de retribucién luego de haber sido aprobados por el Director de la Oficina
Central de Asesoramiento Laboral y de Administracién Recursos
Humanos.



17. Reclasificaciones de puestos, aprobadas por el Administrador Hipico.

18. Reclasificaciones por evolucidn del puesto en virtud de la Circular Ntm.
2-90, segin enmendada. <L .

19. Cambios notificando concesion de licencias:

20. Reinstalaciones (Véas

21.

2%

24,

26.

a
b
c.
d
e

. licencia sin sueldo
_ licencia para estudios 0 adiestramientos

licencia militar para servicio militar activo

_ licencia sin sueldo autorizada por American Family Act.
_ licencia sin sueldo autorizada por la American Family Act.

Empleados de Carrera de 1a Administracién de la Industria y el Deporte
Hipico)

a.

e.

de licencia sin sueldo para estudios o adiestramiento militar para
servicio militar activo.

al servicio de carrera de empleado de confianza.
de ascensos o traslados transitorio.

de empleados regulares separados en periodo por razo6n de sus
servicios.

de suspensiones de empleo y sueldo.

Suspensiones de empleo y sueldo

. Renuncias

Cesantias (Seccion 4.6 (6) de la Ley de Personal del Servicio Publico)

a. por eliminacion de puesto

b. por incapacidad
c. debido a inhabilidad por accidente del trabajo.

Destituciones

a.
b.
c.

Separaciones

de empleados en periodo probatorio
por muerte
de empleados convictos por delitos graves

d. de empleado transitorios

—

e Seccién 4.3 del Reglamento de Personal para los



e. de empleados del servicio de confianza

f. por retiro obligatorio

g. por aprobacién de anualidad por incapacidad

h. por pérdida de licencia o colegiacién para ejercer la profesién u
ocupacién.

-

27. Enmiendas a notificaciones de nombramientos e informes de cambios.
28. Verificacion de requisitos.
Se requerird la previa aprobacion del Administrador Hipico en las siguientes
acciones de personal: B
1. Equivalencia de funciones o comparacion entre las clases de puestos para
determinar la accién de personal en los cambios de los empleados de
Administradores Individuales ala Agencia excluidas de la Ley.
2. Proposiciones de AsCensos sin Oposicion
3. Autorizacién de Diferenciales
4. Cambios de categorias de los puestos
5. Cancelacién de Nombramientos y Cambios
6. Estudios para la revision de escalas y modificaciones a los Planes de
Retribucion.
. Estudios de clasificacion y reclasificacion de puestos.
La agencia tramitard la documentacién necesaria en cada accion de persona.
Retendran el original de la Notificacién de Nombramiento ¥y Juramento
(AIDH-430), Informe de Cambio (AIDH-425)) ¥ de las notificaciones de

enmienda a €stos, ¥ distribuiran copias legibles como sigue:



Numero de Copias

9 Oficina de Presupuesto y Finanzas : q
L] r‘ " » )
n Quew . 1

b. Departamento € Hac d = LU
c. Administracién de los Sistemas de Retiro de

los empleados del Gobierno y la Judicatura

(cuando el empleado es participante del Sistema)--—--—-- - 1
d. Empleado——— -
e. En cambios entre agencias, 2 1a agenciaen la

que prestaba servicios el empleado inmediatamente

f. Antes del Cambio - 1
g. Unidad de Noéminas 1 -
h. Unidad de Licencias ; 1

La Agencia mantendra un expediente claro y completo para cada empleado
con todos los documentos requeridos desde el nombramiento injcial hasta la

terminacion de servicios, segin se dispone en el Reglamento de Personal.

B. Normasy Procedimientos Especificos

1. La Agencia verificara los documentos originales de las personas seleccionadas
que reunan los requisitos establecidos en la convocatoria a examen, norma de
reclutamiento 0O especificacion de clase para la clase de puesto correspondiente.
De existir més de uno de estos documentos usara el de fecha maés reciente. Esta
verificacion se hara en las siguientes acciones de personal:
a. nombramientos transitorios
b. nombramientos al servicio de carrera
c. ascensos en el servicio de carrera
d. traslados y descensos a otra clase de puesto en el servicio de carrera
e. en todo cambio de empleados entre Administradores Individuales

£ todo cambio de servicio de confianza al servicio de carrera

AT AW Pvu;uxv Awwi THL W (=S
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certificacion de elegibles de la cual se selecciond y la palabra “becario”




También se verificard la posesion de licencia y colegiacién cuando éstas sean
requisitos para ejercer la profesién y ocupacion corres':pondignte. Ademas,
verificaran anualmente que los empleados mantengan activa su ﬁcencia y
colegiacién. Copia de tal verificacién anual constara en los expedientes de los
empleados. Certificaran que rednen los requisitos minimos y que se verifico
contra documentos originales en el formulario AIDH-409, Certificacién de
Verificacién de Requisitos. -
Los nombramientos de personas menores de dieciocho afios deberdn acompanarse
de copia del permiso para empleo de menores expedido .por el Departamento del
Trabajo y Recursos Humanos (Ley Ntm. 230, Empleo de Menores, aprobada el

12 de mayo de 1942, enmendada).

En todo caso de nombramiento se verificard que la persona no sea inelegible para
el servicio publico.

Las Notificaciones de Nombramiento y Juramento (AIDH-430) y los Informes de
Cambio (AIDH-425) que correspondan al empleo de los becarios de programas de
adiestramiento para el servicio publico, se enviarin acompaiiados con una copia
de la comunicacién que certifica que completd los estudios. Los formularios
antes mencionados estarn identificados con la palabra “becario” en el encasillado
que corresponde al nimero de la certificacién de elegibles, si el puesto estaba
reservado para el becario. Si por alguna situacién impredecible o de emergencia
no fue posible reservar el puesto, estaran identificados con el nimero de la

certificacién de elegibles de la cual se selecciond y la palabra “becario”.



5. Se aceptard como Acta de Nacimiento el documento original o copia autenticada
por el Registro Demografico con el Sello de Rentas Internas, o en su lugar un
documento legalmente vilido, tales como Acta de Bautismo o Ccrtiﬁééi:ién dela
Comisién Estatal de Elecciones. El documento sustitutivo estard acompafiado por
una certificacion negativa del acta de nacimiento expedida por el Registro
Demografico. En el caso de ciudadanos extranjeros, de no ser posible retener los
documentos originales, se acompafia con una declaracién jurada de que es copia
fiel y exacta del documento original.

No se requeriré el sello de Rentas Internas en casos de veteranos, viuda de
veteranos ¢ hijos menores, de conformidad con la Carta de Derechos del Veterano
puertorriquefio. En estos casos se verificara que el Acta de Nacimiento cuente
con la fecha de expedicién, Sello oficial del Departamento de Salud y nimero de
serie del veterano.

6. En los casos de traslados a otras clases de puestos, el Informe de Cambio (AIDH-
425) y la evidencia oficial de la aprobacién del examen (cuando sea requisito
administrar un examen de comparecencia) se archivard en el expediente de
reclutamiento.

Si el traslado es por necesidades del servicio o para begeﬁcio del
empleado la copia de la notificacién al empleado debe incluirse en el expediente
de personal.

7. En los casos de descensos se requerira la firma del empleado en el Informe de
Cambio se incluird y se acompafiard copia de la notificacién al empleado en el

expediente.



8. En las siguientes acciones de personal se requerira la firma del empleado en el

Informe de Cambio. -

a. Ascensos transitorios

b. Traslados transitorios

c. Descensos

d. Cambio de nombre

e. Todo cambio del servicio de carrera al servicio de confianza o s
f Traslados a solicitud del empleado

9. En las siguientes acciones del personal se requerir‘él copia de la carta del

Administrador Hipico advirtiendo el derecho de apelacion ante la Junta de

Apelaciones del Sistema de Administracién de Personal:

a.

b.

g.
h.

Traslados por necesidades del servicio o a beneficio del empleado.
Clasificacién o reclasificacion del puesto cuando el empleado pueda
considerarse perjudicado.

Cambio de deberes, autoridad 0 responsabilidad.

Suspensiones de empleo y sueldo.

Suspensiones de empleo y no de sueldo

Licencia sin sueldo cuando responda a insuficiencia presupuestaria temporera.
Cesantias conforme a la Seccin 8.4 del Reglamento de Personal de la AIDH.

Destituciones.

10. Cuando se reclute los servicios de un empleado se enviard una copia del Informe

de Cambio a la agencia en la que éste prestaba servicios inmediatamente antes, luego

de llenar los encasillados Después del Cambio que correspondan.



C. Registro de Documentos

La Unidad de Nombramientos y Cambios revisara y estudiara todos los
nombramientos y cambios de personal y enmiendas que efectie la Ageﬁcia a los
fines de determinar su correccién y legalidad.

Una vez determinada la correccioén y legalidad se procederd a archivar el
documento en el expediente personal del empleado.

. AREAS ESENCIALES AL PRINCIPIO DE MERITO -
A. Ascenso
El ascenso significa el cambio de un empleado de un puesto en una clase a un
puesto en otra clase con funciones de nivel superior segin la Seccién 7.2 del
Reglamento de Personal de Carrera de la Administracién de la Industria y el
Deporte Hipico; €stos son los siguientes:

a. Ascenso por Certificacién de Elegibles.

b. Ascenso sin oposicion.

c. Ascenso de Transitorios.

d. Ascenso como resultado de Reclasificacion de Puesto.

El objetivo de los ascensos €s reclutar o retener el mejor personal para
cubrir puestos, ofrecer la oportunidad de progreso de los empleados, segun
desarrollan sus capacidades para prestar buenos servicios, mantener un alto nivel
de satisfaccion y ejecucién entre los empleados y lograr retener €n el servicio a
los més capacitados.

B. Traslados

1. Traslados a Solicitud del Empleado



Cuando la Agencia va 2 cubrir un puesto regular puede optar por

escoger un empleado que haya solicitado ser considerado para traslado o

seleccionar de una Certificacién de Elegibles. Una vez es seleccionado el

empleado que va a ocupar el puesto y se determinara que constituye un

tra

a.

C.

slado, la Unidad de Nombramientos y Cambios procederd como sigue:

Preparara el expediente provisional, se requerirdn los documentos al

empleado y verificara los requisitos. E—

Cuando el traslado es a un puesto de otra clase y el examen para tal clase

consiste de una prueba de comparecencia pro;:ederé a comunicarse con

OCALARH. |

Si el empleado trabaja en otra agencia comunicard lo siguiente a la

autoridad nominadora.

1. Notificard que el empleado fue seleccionado y que el cambio
constituye un traslado, si es por certificacion de elegibles le indicara el
ntmero de la misma, la clasificacion y ubicacidn del puesto.

a. Informara la fecha en que sera efectivo el traslado, dentro del
término de treinta (30) dias naturales a partir de la fecha de
vencimiento de la certificacion. Si el traslado es a peticién del
empleado y se le administré una prueba de comparecencia, la
efectividad sera posterior a la fecha en que aprobd el examen.

b. Solicitara el envio del Informe de Cambio (AIDH-425), el

expediente del empleado ¥ una certificaciéon de tiempo

trabajado, tiempo compensatorio, vacaciones, enfermedad y



€.

salarios devengados para determinar la elegibilidad para el
bono de Navidad. '

Copia de esta comunicacién se le enviard al empleado-.

Si el traslado es dentro de la Agencia, de una Oficina o
Divisién de trabajo 2 otra, le enviard un memorando al jefe de
la oficina o divisién en la que presta servicios el empleado.
Copia de la comunicacion ]a enviara al empleado. T
Cuando el cambio es de una agencia a otra procederd a revisar
los documentos que envia la otra agéencia tan pronto se reciben
antes de la efectividad del traslado, segin se dispone en la

Seccion D - Empleados de otras agencias en el Inciso 5, a

continuacion.

f. Preparara los documentos para hacer efectivo el cambio segin

se establece en la Seccién de Empleados de otras agencias,
Inciso 6 con la siguiente excepcion:

1. donde se indica Ascenso s¢ indicara Traslado.

2 cuando el traslado sea de una agencia a otra s€ llenaran los

encasillados correspondientes Después del Cambio.

g. Continuara con lo establecido en la Seccidn de Empleados de

Otras Agencias de este manual, con las siguientes variaciones.
La Oficina Central de Asesoramiento Laboral Y de
Administracién de Recursos Humanos le administra las

pruebas de comparecencia; copia de la comunicacién del



empleado solicitando el traslado cuando es 2 peticién directa
del empleado, copia de la certificacion de equivalencia
expedida por la Oficina de Recursos H@os con
asesoramiento de OCALARH si no habia sido establecida
oficialmente; copia de la certificacién de aprobacién del
examen expedida por la Oficina Central de Asesoramiento
Laboral de Administracién de Recursos Humnanos cuandd el
traslado es a peticién del empleado y se tramita de una clase a
otra, para la cual el examen consiste de una prueba de
comparecencia. Lleva a cabo un procedimiento especial de
reclutamiento y seleccién para cubrir el puesto regular con
caricter permanente en la Agencia.

h. Se continua con el procedimiento establecido para ascenso por
Certificacion de Elegibles de una agencia a otra en la Seccién de
Empleados de otras Agencias de este Manual en adelante o para
Ascenso por Certificacién de Elegibles dentro de la Agencia en
la Seccién de Empleados de la misma Agencia, segun
corresponda.

2. Traslados por Necesidades del Servicio
El traslado de un empleado por necesidades del servicio surge
como resultado de la necesidad de movilidad del recurso humano que

tiene la Agencia para realizar sus funciones del servicio al pueblo.



3. Traslados por Necesidad del Servicio debido a Eliminacién de Puestos por
Falta de Fondos o Trabajo ’
En el trimite de los traslados debido 2 eliminacién de puestos por
falta de fondos o trabajo, la Agencia procedera como sigue:

a. Verificard que el empleado retna los requisitos minimos para ocupar el
puesto al que selevaa trasladar.

b. Si el traslado es de un Administrador Individual a otro la Oficina de
Recursos Humanos de la Agencia establecera la equivalencia entre
ambas clases con asesoramiento de OCALARH. Si el traslado es a otra
agencia que es un Administrador Individual, esta gestion la realizard el
Administrador Individual que lo va a reclutar.

c. Preparard notificacién escrita al empleado informéndole, con treinta
(30) dias de antelacion, la decisién de trasladarlo por necesidades del
servicio, la fecha de efectividad, sueldo, titulo de la clase, ubicacién del
puesto, status y derecho de apelar a la Junta de Apelaciones del Sistema
de Administracién de Personal dentro del término de treinta (30) dias,
si estima que se han violado sus derechos. Si el empleado tiene status
probatorio le acreditara el periodo de servicios prestados y.en la
notificacién le informard la acreditacion. La autoridad nominadora dela
Agencia en la que presta servicios el empleado firmara la notificacién.
Si el traslado es interagencial, le informara al empleado el lugar y el
funcionario al cual debe presentar a tomar posesion del puesto.

Cuando debido a situaciones de emergencias © circunstancias



e

imprevistas no pueda notificarse el traslado con treinta (30) dias de
antelacién indicaran los motivos para tal excepcién a la norma general,
en la notificacién al empleado. La agencia que traslada alr ezﬁpleado le
entregaré la comunicacién y le requeriré que firme e indique la fecha de
recibo en las copias, como evidencia de que la recibié. Si el empleado
se negara a firmar, se usard como evidencia una certificacién de la
persona que hizo la entrega. De no ser posible entregarta
personalmente, se enviard por correo certificado y el acuse de recibo
sera la evidencia del recibo de la notificacién
Si el cambio es interagencial procedera a preparar y enviar a la agencia
a la cual se traslada el empleado los siguientes documentos:

1. Informe de Cambio (AIDH-425).

2. Expediente del Empleado.

3. Certificacién de tiempo trabajado y salarios devengados.

Requerira que el empleado firme el Formulario de Descripcion de
Puesto (AIDH-420) y se le entregaré al empleado el dia de la toma de
posesién los  siguientes documentos:

1. Informe de Cambio (AIDH-425).
2. Formulario de Descripcién de Puestos (AIDH-420).
3. Toma de Posesién para que la presente al supervisor inmediato.
4. Reglamentacién interna sobre la conducta de sus empleados y las

acciones disciplinarias aplicables (Orden Administrativa Num. 88-



5, Revisada) aplicables a las infracciones de dichas reglas, cuando

el traslado es interagencial. .

5. Deberes y obligaciones de los empleados cuando lel traslado es
interagencial.

6. Carta de orientacién sobre la responsabilidad del empleado de
notificar la cancelacién de la licencia o colegiacién cuando la
posesién es requisito para ocupar el puesto, y los efectos—que
conlleva tal accion.

7 Otros documentos internos de la Agencia, como tarjeta de
identificacion.

8. Preparard la Certificacion de Verificacién de Requisitos (AIDH-
409); el Historial de Licencias si el traslado es de una agencia a
otra, o motificacién de enmienda al Historial de Licencias si es
dentro de la Agencia; la tarjeta de control de retiro y el Certificado
de Exencién para la Retencidn (499-R-4), cuando es un cambio
interagencial.

9. Eliminara la informacién del empleado y del puesto en el Registro
de Puestos y Empleados de la Agencia y afiadira la informacién del
empleado en las columnas correspondientes al puesto que pasa‘ a
ocupar en traslado.

10. Se archiva en el expediente de retiro del empleado copia de los
siguientes documentos:

a. Informe de Cambio (AIDH-425)



b. Cenificacién de Verificacién de Requisitos (AIDH-409).

¢. Comunicacién de notificacion de traslado.”

d. Certificacién de equivalencia establecida _porl la Oficina de
Recursos Humanos de la Agencia.

11. Continuard con el procedimiento establecido para Ascenso por
Certificacion de Elegibles, en la Seccién de Empleados de otras
Agencias de este Manual, de una agencia a otra o para ascenso-pef
certificacién de elegibles dentro de la Agencia, en la Seccién de
Empleados de otras Agencias de este Manual, segun corresponda.

8. Traslados por Necesidades del Servicio debido a que Existen Necesidades
de Recursos Humanos Adicionales en una Agencia, para Atender Nuevas
Funciones o Programas, o para la Ampliacién de los Programas que esta
Desarrolla.

La Unidad de Nombramientos y Cambios de la Agencia procederd
como sigue:

1. Identificard y determinard lo siguiente:

a. Titulo de las clases de puestos y ubicacién de los puestos que va a
cubrir.

b. Naturaleza de las funciones de los puestos.

c. Conocimientos, habilidades especiales, destrezas y experiencias que
se requieren para el desempefio de las funciones del puesto.

d. En qué agencias 0 programas dentro de la Agencia est prestando
servicios el personal que necesita para el desarrollo de sus
programas.

e. Si el personal que necesita retmne los requisitos.

f Si las funciones del puesto que ocupa el empleado y €l que se va a
cubrir son similares o iguales en funciones.

_ 14 o
Especialmente en Casos donde este ha Adquirido mis Conocimientos y
Desarrollado Mayores Habilidades como Consecuencia de Adiestramientos.



a. Se seguira el proceso establecido en la anterior Seccién de Traslado por
necesidades del servicio debido a que existe necesidad de recursos
humanos adicionales en una agencia para atender nuevé.s funciones ©0
programas O para la ampliacién de los programas que ésta desarrolla de
esta Subseccion con las siguientes excepciones.

1. Las agencias deben establecer en forma concreta cudles son los
conocimientos, experiencias, destrezas 0 cualificaciones especiales
que tiene el empleado y que da base a establecer con razonable
certeza que los servicios seran utilizados méas provechosamente en el
otro puesto, ¥y que dichas cualificaciones del empleado estan
relacionadas con las funciones del puesto al cual se le va a trasladar.
Los resultados de las evaluaciones periédicas que formalmente se le
hacen a los empleados basindose en el Sistema de Evaluacion
adoptado por las agencias S€ pueden utilizar como base para
demostrar el desarrollo del empleado para ejercer otros puestos, que
aunque iguales 0 similares en funciones, requieren conocimientos,
destrezas y experiencias, especiales 0 particulares.

b. Se especificara en la notificacién de traslado al empleado cudles son
las cualificaciones especiales 0 particulares que va 2 utilizar mas
provechosamente y la relacién que éstas guardan con las funciones del

puesto al que se le traslada.

todo lo relativo al puesto al que s trasladard al empleado, sueldo,

beneficios marginales, incentivos, titulo de clasificacién y ubicacién.
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Traslados por Necesidades del Servicio Cuando es Necesario Rotar al
Personal de una agencia para que se Adiestre en Otras Areas

La Agencia tomara la decisién de rotar empleados para que se
adiestren en otras 4reas basindose en los resultados ae las evaluaciones
formales que peridédicamente se realizan mediante el Sistema de
Evaluacién adoptado por la Agencia y el Plan de Adiestramiento aprobado
para satisfacer las necesidades especificas de la Agencia, segin se
establece en la Seccién de Retencién y Adiestramientos de este Manu:I ;
Procedimientos. El supervisor del empleado.determinaré en qué areas
debe ser adiestrado y notificard a la Oficina de Recursos Humanos. La
Oficina de Recursos Humanos identificard donde estd ubicado un puesto
igual o similar en funciones al que ocupa el empleado y en el cual se
desarrollen aquellas actividades en las cuales se necesita que se adiestre el
empleado. Si el puesto estd ubicado en otra agencia, la autoridad
nominadora de la Agencia en la que trabaja el empleado se comunicara
por escrito con la otra autoridad nominadora informandole la necesidad
que tiene de adiestrar su personal en otras 4reas; el drea especifica en la
que necssita se adiestren, nombre del empleado, sueldo que devenga,
beneficios marginales e incentivos que disfruta, titulo de la clase y
ubicacién del puesto que ocupa. Ambas agencias llegaran a un acuerdo
formal, y la agencia en la que trabaja el empleado se asegurara de que el
traslado no resulte oneroso para el empleado. En este acuerdo se decidira

todo lo relativo al puesto al que se trasladard al empleado, sueldo,

beneficios marginales, incentivos, titulo de clasificacién y ubicacién.
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Luego la Unidad de Nombramientos y Cambios de la Agencia procedera

como sigue: -

a. Notificaré al jefe del empleado la necesidad de trasladar al émpleado para
que se adiestre en otras 4reas, especificando el é4rea en particular de
adiestramiento.

b. Establecer4 la equivalencia entre las clases de ser necesario y verificara
que el empleado retina los requisitos del nuevo puesto previo -& 1a
efectividad del traslado.

¢. Preparard una notificacién escrita al empleado informéndole con treinta
(30) dias de antelacién, la fecha de efectividad del traslado y la fecha de
vencimiento, la concesién de una licencia sin sueldo por la duracién del
traslado, los motivos para el traslado, titulo de la clase a la cual se traslada,
ubicacién del puesto, status y su derecho de apelar ante la Junta de
Apelaciones del Sistema de Administracién de Personal dentro del
término de treinta (30) dias si estima que se han violado sus derechos. si
el empleado tiene status probatorio le acreditara el periodo de servicios
prestados y en la notificacion le informaré lo relativo a la acreditacién y
las evaluaciones periddicas que se formalizaran. La notificacién estard
firmada por la autoridad nominadora de la agencia en la que presta
servicios el empleado. Si el traslado es interagencial informard al
empleado el lugar y el funcionario ante el cual se presentard a tomar
posesion del puesto. Cuando debido a situaciones de emergencia o

circunstancias imprevistas no pueda notificarse al empleado con los treinta



(30) dias de antelacién, le informaran los motivos para tal excepcién a la
norma general en la notificacién al empleado. Entregaréd la comunicacion
al empleado y le requerird que firme e indique la fecha ﬁe recibo en las
copias, como evidencia de que la ha recibido.
d. En adelante continuard con el paso 3 de la Seccién de Traslado por
necesidad del Servicio debido a eliminacién de puestos por falta de fondos
o trabajo de esta Subseccién con las siguientes excepciones. s
1. Informe de Cambio (AIDH-425) — la agencia en la que trabaja el
empleado llenaré los encasillados de concesidn de licencia sin sueldo.
9. Fl traslado seri efectivo a la fecha en que se conceda la licencia sin
sueldo.
3. Si el traslado es interagencial, no se enviaré el expediente a la otra
agencia.
4. En el Registro de Puesto y Empleados no se eliminara la informacion
relativa al puesto, y se anotaré la concesion de la licencia sin sueldo.
5. El encargado de adiestramiento de la agencia que traslada al empleado
le dara seguimiento al desarrollo de los adiestramientos del personal.
C. Descensos
1. Descenso a Solicitud del Empleado
Los empleados que ocupan puestos en el servicio de carrera con
status probatorio o regular y que interesan moverse a otros puestos con
funciones de nivel inferior solicitardn directamente en la agencia en la que

interesan el descenso. Cuando la Agencia va a cubrir un puesto puede



optar por escoger un empleado que hﬁ solicitado un descenso. En este

caso debe obtener el consegtimiento de la agericia donde trabaja el

empleado. El descenso a solicitud del empleado también es aquel que
surge de la seleccién de un candidato de una Certificacién de Elegibles
segin se dispone en las Subsecciones de procedimientos ordinario de

reclutamiento, seleccién y procedimientos especiales de reclutamiento y

seleccién del Manual de Reclutamiento. Una vez es seleccionade el

empleado que va a ocupar el puesto, la Unidad de Nombramientos y

Cambios de la Agencia procede conforme a lo siguiente:

Seguird los pasos establecidos en las Seccién de Empleados de

Otras Agencias de este Manual.

a. Cuando la equivalencia entre las clases no ha sido establecida
procederé la Oficina de Recursos Humanos a evaluar los formularios
de Descripcién de Puesto (AIDH-420), del puesto que ocupa el
empleado y el que va a ocupar, 0 en su lugar las Especificaciones de
Clase y un resumé de preparacion y gxperiencia. En estos casos
solicitara a la Oficina Central de Asesoramiento Laboral y de
Administracién de Recursos Humanos que le administre el examen al
empleado, si es de comparecencia.

b. Si el empleado trabaja en otra agencia le enviard una comunicacion a
la autoridad nominadora segun establece en el paso 5 de la Seccidén de
Empleados de Otras Agencias con las siguientes variaciones:

1. Indicara descenso en lugar de ascenso.

b |



c. Si el descenso no es por Certificacién de Elegibles notificard la

seleccién y la razén para el mismo. .

d. Si el descenso es dentro de la Agencia se seguird el pasd 2y3dela
Seccién de Empleados de la misma Agencia de este Manual.

e. Continuari con el procedimiento establecido para Ascenso por
Certificacién de Elegibles de una agencia a otra en la Seccion de
Empleados de Otras Agencias de este Manual desde el paso nimeso-5
en adelante, segin corresponda, excepto que el dia de la toma de
posesion del puesto requerira ademds que el ‘empleado firme el original
y copias del Informe de Cambio (AIDH-425).

2. Descenso por Eliminacién de puestos
Los descensos por eliminacién de puestos surgen cuando en el
proceso de decretar cesantias se determina que la Unica alternativa para
evitarlas es descender a los empleados segun se dispone en la Subseccién
en el Area de Cesantias en la préxima parte del Manual. La Unidad de

Nombramientos y Cambios de la Agencia procedera como sigue:

a. Antes de ofrecer a los empleados los puestos vacantes de nivel inferior
se asegurara que retnan los requisitos minimos para ocuparlos. De ser
necesario requerira al empleado que someta evidencia para determinar
que retine los requisitos.

b. Establecera la equivalencia segin se dispone en la Subseccion de la

Introduccién de Ascensos, Traslados y Descensos de este Manual.
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¢. Preparara notificacion escrita al empleado ofreciéndole el puesto,
informandole los motivos para ofrecerle el descenso, y todas las
condiciones referentes al descenso, el titulo de la clase, ﬁbicacién
del puesto, sueldo y status. Si el empleado tiene status probatorio
se le podré acreditar el periodo de servicios prestados y en la
notificacién se le informaréd la acreditacién y lo relativo a las
evaluaciones periddicas que se formalizaran. Esta notificacién
estard firmada por la autoridad nominadora y se le requerira al
empleado que notifique en forma escrita la aceptacion o rechazo
de la oferta del descenso.

d. Si el empleado acepta el descenso por escrito, y el cambio es
interagencial, le informara al empleado el lugar y el funcionario
ante el cual debera presentarse a tomar posesion del puesto. La
agencia que desciende al empleado, le entregara la comunicacién y
le requerird que firme e indique la fecha, y se le enfrega una copia
como evidencia de que la recibid. Sf: prepara y envia a la agencia
a 1a cual desciende el empleado lo siguiente:

1. Informe de Cambio (AIDH-425), con el encasillado Antes del
Cambio y lo relativo ala acumulacién y el uso de la licencia, ¥y
el tiempo extra acumulado debidamente llenos.

2. Expediente del empleado en el cual estaran incluidos los

documentos relativos a la ofertay aceptacion del descenso,
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acompafiado de una certificacién de los documentos que s€

incluyen en el expediente. i
3. Certificacién de tiempo trabajado y salarios deﬁrengados para

efectos de determinar elegibilidad para el bono de Navidad.
Esto no es necesario si el cambio es efectivo al dia primero del
mes de diciembre.

e. Excepto que el dia de la toma de posesién del puesto requerird ~ —
ademas, que el empleado firme el original y copias del formulario
Informe de Cambio (AIDH-425).

f Eliminarz la informacién del empleado y del puesto en el Registro
de Puestos y Empleados y lo anotara en las columnas
correspondientes al puesto que pasa a ocupar en descenso.

g. Preparard los siguientes documentos para archivar en el
expediente de OCALARH: Informe de Cambio (AIDH-425);
Certificacién de Verificacién de Requisitos (AIDH-409), copia de
la comunicacién escrita notiﬁca.ndq el descenso al empleado con
treinta (30) dias de antelacién, copia de la Certificacién de
Equivalencia expedida por la oficina, si no estaba establecida.

h. Se continuara con el procedimiento establecido en la Seccién de
Empleados de otras Agencias para Ascenso por Certificacion de
Elegibles de una Agencia, establecida en la Seccién de Empleados
de la misma Agencia desde el paso nimero 6 en adelante, segun

corresponda.



D

. Retencidn

El Area Esencial al Mérito, Retencién, envuelve tres aspectos de la
Administracién de Personal; Evaluacién de Empleados, Acciones Diécipﬁnarias y
Cesantias.

En el sistema de evaluacién de empleados, se estableceran criterios de
productividad y eficiencia, y criterios de orden y disciplina, y orientaran a su
personal al respecto. De esta manera s€ protegerd a los empleados contra
acciones arbitrarias y podran retener en el servicio publico los mejores recursos
humanos.

1. Securidad en el Empleo

Tendrin seguridad en el empleo aquellos empleados de carréra que
cumplan con los criterios de productividad, eficiencia, orden y disciplina. La
Agencia establecera tales criterios Yy determinardn la ejecucién de los
empleados con relacién a los mismos y sobre ellos basaran su decisién sobre

retencion.

2. Establecimiento del Sistema para la Evaluacién Periddica de los
Empleados '

La Agencia establecera su Sistema de Evaluacién de Empleados
siguiendo las guias emitidas por OCALARH.

3. Evaluacién de los Empleados

La agencia evaluard 2 sus empleados ¥ tomaran la accion
correspondiente, segin se disponga en el Sistema de Evaluacion Y

Motivacién de Empleados (siguiendo las Guias para el

DA



la Agencia, asi como también cuando surjan cambios 0 s& revisen
las normas antes mencionadas. .
¢. Amonestaciones Verbales

La amonestacién verbal es una medida disciplinaria que la
aplicard el supervisor inmediato y se hard en privado.  El
supervisor informaré al empleado el hecho o incidente especifico,
cuando oc;m'ié, cuil fue la regla de conducta o los deberes =
obligaciones que infringié o incumplimiento de los criterios de
productividad, eficiencia, orden y disciplina que motiva aplicarle
esta medida disciplinaria; y lo exhortard a mejorarse.

El supervisor mantendra un registro de la amonestacion
verbal, el cual contendra la falta especifica en que incurrié el
empleado, la regla o norma que infringi6, la fecha de los hechos y
de la amonestacion, testigos de los hechos si los hubo, y sus
observaciones respecto al incidente y a la entrevista con el
empleado. El supervisor conservara este registro en sus récords y
no circularé copia del mismo ni lo incluira en el expediente del
empleado.

d. Amonestacién Escrita

La amonestacién escrita es una medida disciplinaria que

aplicard el supervisor y entregara al empleado en privado. Enla

amonestacién escrita que se hace al empleado cuando éste incurre

inicialmente, o reincide en infraccién a las normas de conductas.



prevaleciente que entiende amerita tomar una medida
disciplinaria, que pudiera resultar en una suspension de
empleo y sueldo. De haber documentos que. sustenten el
planteamiento, tales como evidencia de amonestaciones
verbales o escritas, se incluiran con el informe. El supervisor
enviard esta comunicacién al funcionario designado
oficialmente por la autoridad nominadora para investigar-y
determinar si procede tomar alguna medida disciplinaria en el
caso. Tal funcionario investigaré. cuidadosamente todas las

circunstancias del caso, ahondard en las motivaciones y

consideraciones que pudieron influenciar al empleado,

examinard y evaluard toda la evidencia en forma objetiva y

tomara una decisién dentro del término de diez (10) dias

laborables a partir de la fecha en que recibid la
comunicacién antes mencionada.

1. Si se determina que conforme a los hechos y pruebas
presentadas se justifica otras medidas disciplinarias,
procederd a formular los cargos por escrito y la medida
disciplinaria aplicable. En esta notificacién de
formulacién de cargos se hard una relacién en forma
clara, precisa y detallada de los hechos, causas ©
fundamentos especificos que dan base a determinar que

debe aplicarse una medida disciplinaria: se le advertira al



empleado de su derecho 2 solicitar una vista
administrativa informal dentro del término de quince (15)
dias laborables a partir de la fecha en que_reciba la
notificacién; se le informard que luego de la vista o de
transcurrido el término de los quince (15) dias laborables
sin haberla solicitado se procederd a hacer efectiva la
medida disciplinaria. La persona designada por 1a
Agencia entregard la notificacién de formulacién de
cargos, debidamente firmada por la autoridad
nominadora; requerira al empleado que firme las copias €
indique la fecha de recibo como evidencia de que fue
notificado.

Cuando la formulacién de cargos estd fundamentada
en mal uso de fondos publicos o establece que hay
motivos razonables para creer que existe un peligro real
para la salud, vida o moral de los empleados o del pueblo
en general, se puede suspender al empleado antes de la
vista administrativa informal. En este caso, en la
notificacién de formulacién de cargos, €n adicién a los
anterior, se le indicara al empleado que se le suspenderd
de empleo y no de sueldo (Miguel A. Diaz Martinez Vs.
Policia de Puerto Rico — 93 JTS 122) por el tiempo que se

determine, el motivo especifico que justifica tomar esta



medida disciplinaria previo a la vista y se le advertira de
su derecho de apelar ante la Junta deAApelaciones del
Sistemna de Personal dentro del término de treinta (30)
dias calendarios a partir del recibo de la notificacion.

2. Luego de la vista administrativa informal o de transcurridos
los quince (15) dias laborables sin que el empleado haya
solicitado la misma, y en el término mas corto de tiempo, fa
autoridad nominadora confirmaré por escrito al empleado la
medida disciplinaria aplicable.. En esta notificacién le
informara al empleado que la medida disciplinaria consiste
en una suspensién de empleo y sueldo; el numero de dias
laborables que estard suspendido; que la efectividad serd a
partir de la fecha en que reciba la notificacién; que la
decisiéon estd fundamentada en los cargos formulados
previamente y de haber cargos adicionales, eliminados o
enmendados. También se le indicard y se le advertirda de su
derecho de apelacién ante la Junta de Apelacién del
Sistemna de Administracién de Personal dentro del término
de treinta (30) dias calendarios a partir del recibo de esta
notificacién que debe reinstalarse a su puesto el proximo
dia laborable después de vencida la suspensién.  El
supervisor o funcionario que designe la autoridad

nominadora entregard la notificacién de la medida



disciplinaria, debidamente firmada por la autoridad
nominadora, le requerira al empleadcf que firme las copias €
indique la fecha de recibo como evidencié de que fue
notificado.

En el caso de que el empleado hubiere sido
suspendido de empleo y 1o de sueldo previo a la vista
administrativa, se procedera a potificar al empleado fa
medida disciplinaria que finalmente se le va a aplicar. Si
ésta consiste de una suspensién.de empleo y no de sueldo la
notificacién  informando al empleado debe expresar
claramente, en adicion a lo antes mencionado, si el periodo
de tiempo que va a estar suspendido es en adicién al que se
le informd originalmente en la notificacién de formulacién
de cargos. En estos casos, la decisién final de la medida
disciplinaria a aplicarse no ser4 posterior a la fecha en que
vence la suspension original.

Si por algin motivo la agencia no puede entregar
personalmente al empleado la potificacién de formulacion
de cargos o de medida disciplinaria, la enviara con acuse de
recibo por correo certificado o usara cualquier otro medio
que pueda demostrar sin lugar a dudas el hecho de que el

empleado fue notificado.



4. La Oficina de Recursos Humanos retendrd por lo menos
dos (2) copias de la notificacién de formulacion de cargos y
de la medida disciplinaria firmadas y féchadés por el
empleado: una para enviarla al expediente de OCALARH
con el Informe de Cambio (AIDH-425) y otra para
archivarla en el expediente del empleado. La Unidad de
Nombramientos y cambios de la Agencia procedera commo
sigue:

a. Referird el caso al encargadd de licencias y a la Unidad
de Némina de la Agencia.

b. Anotari la accién tomada en el Registro de Puestos y
Empleados.

c. Preparard el Informe de Cambio (AIDH-425) de la
siguiente manera:

Llenara los encasillados correspondientes al del
nombre del empleado (#3), titulo de clasificacion
(#11), numero y ubicacion del puesto (#8), sueldo (#12)
y status del empleado (#10) Antes del Cambio; en el
encasillado (#12) de sueldo, Después del Cambio se
escribira la frase “sin sueldo™; el encasillado (#20) de
la fecha de efectividad no se llenara, en el encasillado
(#28) de suspensién de empleo y sueldo, se indicara la

fecha efectividad de inicio y vencimiento, y el numero



de dias laborables de la suspensién. En el encasillado
(#31) de Comentarios Y Explicaciones escribird
suspensién de empleo y no de sueldo. En el encasillado
#31 de Comentarios y Explicaciones se informara la
fecha del dia laborable que se reinstalara al empleado,
la cual correspondera al préximo dia laborable después
de vencida la suspensién; la jornada de trabajo, cuando
ésta comprenda los dias de lunes a viernes como
laborables y sdbado y domingo como dias de descanso.
 Tramitarda la reinstalacién del empleado de la
suspension de empleo y sueldo de la siguiente manera:
1. El jefe de la unidad de trabajo en la cual se
desempefia el empleado suspendido notificar a la
Unidad de Nombramientos y Cambios la fecha en
que se reinstalo al puesto o se reportd a trabajar.
2. La Unidad de Nombramientos y Cambios notificara
al encargado de licenciay ala Unidad de Nominas,
y anotara en el Registro de Puestos y Empleados la
fecha de la reinstalacién del empleado.
3. Preparard el Informe de Cambio (AIDH-425) de
reinstalacion.
Antes del Cambio llenard los mismos

encasillados que se llenaron cuando se suspendid de



empleo y sueldo (#28), con la diferencia que en el
sueldo invertird la informacién: en sueldo (#12)
Antes del Cambio se escribira la frase “sin sueldo”
y Después del Cambio informara el sueldo mensual
del empleado; en el encasillado de reinstalacion
(#22) indicarid la fecha de la misma, la cual
corresponderd al dia siguiente en que vencié ta
suspension.

e. Los informes de cambios se desglosaran y archivaran
de la siguiente forma: el Informe de Cambio original al
expediente de personal, una copia a némina, finanzas,
expediente de retiro y se le entrega una copia al
empleado. Las comunicaciones de formulacién de
cargos y de medidas disciplinarias, se le entregaran al
empleado con el formulario Informe de Cambio
(AIDH-425) donde se le informa la suspensién de
empleo y sueldo.

E. Destitucion
En los casos de destitucién se seguird el mismo procedimiento que en las
suspensiones de empleo y sueldo con la siguientes excepciones:
1. Se indicarda como accién disciplinaria “Destitucién” (#26) en lugar de

“Suspensién” (#28).



1. No se indicara la fecha de terminacién y por lo tanto no hay derecho a
reinstalacion. =

5 En la notificacién de la medida disciplinaria se le informard al erﬁpleado que la
destitucién tiene el efecto de declararlo inelegible para tomar exdmenes y ocupar
cargos publicos. El oficial de personal le orientara sobre el proceso de habilitacién
para poder regresar al servicio publico.

3. En el Informe de Cambio (AIDH-425) solamente se llenaran los encasillados
Antes del Cambio; en el encasillado (#26) de Destitucién se informara la fecha del
altimo dia de trabajo, indicarad la licencia anual concedida si alguna, fecha de
separacion (#26), (Ultimo Dia de Pago); y en el encasillado (#31), de Comentarios
y Explicaciones, informard la fecha de efectividad de la destitucién cuando ésta no

corresponda a la fecha de separacién (ultimo dia de pago).

F. Cesantias

a. Establecimiento del Método
La Agencia establecerd un método 2 los efectos de decretar cesantias en
caso de éstas ser mecesarias. [Este método incluird todos los pasos, desde la
subdivisién de la Agencia si fuere necesario, orden de prelacién, reubicacién de
personal mediante diferentes acciones hasta el tltimo paso de cesantia de
personal.
b. Subdivisién de la Agencia
La Agencia determinara si para fines de cesantias se subdividira la misma
por Programas, Unidades, Oficinas o Divisiones si se considerara como una

totalidad. Para hacer esta determinacién tomard en cuenta los siguientes factores:



Ntmero de empleados en la Agencia que hagan impracticable o irrazonable

considerar la Agencia en una totalidad. .

Distancia geogrifica entre la Oficina Central o las oficinas del ﬁipédromo El

Comandante.

Las oficinas o divisiones que prestan servicios esenciales en la Agencia,

cuales deben continuar funcionando con toda normalidad.

Programas esenciales para la administracién interna de la Agencia. o, e
Si la autoridad nominadora decide subdividir la Agencia, procedera a

solicitar el asesoramiento del Director de la Oficina Central de Asesoramiento

Laboral de Administracién y de Recursos Humanos mediante comunicacién

escrita en la cual informara la subdivisién que propone y las razones para tal

subdivisiéon. La Agencia enviard la comunicacién acompafiada del

organigrama oficial de la Agencia.

El Director de la Oficina Central de Asesoramiento Laboral de
Administracién y de Recursos Humanos le asesorara a la Agencia sobre la
accidn a tomar.

La subdivisién de la Agencia puede revisarse al inicio de cada afio
fiscal cuando sea necesario. Tal revisién también requeriré la aprobacién del
Director de la Oficina Central de Asesoramiento Laboral y de Administracién
de Recursos Humanos. La Agencia pondra en conocimiento de los empleados
la determinacién que se tome respecto a considerar la totalidad de la Agencia
o subdividirla luego de aprobada la subdivisién por el Director de la Oficina

Central de Asesoramiento Laboral y de Administracién de Recursos Humanos



en su origen y posteriormente cuando haya cambios, al inicio de cada afio

fiscal, si fuese necesario. .

Orden de Prelacién para Decretar Cesantias

Cuando surja la necesidad de eliminar puestos, la Oficina de Recursos

Humanos de la Agencia determinara las clases y nimero de puestos que s¢

afectarian, tomando en consideracion las necesidades para el desarrollo de los

programas y objetivos de la Agencia. Esta determinacién se hard ée

conformidad con la decisién tomada respecto a subdividir la Agencia o

considerarla como una totalidad. Para llegar a ‘esta determinacién hard lo

siguiente:

1. Notificard a los empleados a través de memorando o colocando una
comunicacion en tablones de edictos accesibles y visibles, respecto a la
situacién existente, los orientard para que presenten toda la evidencia del
tiempo trabajado en otros puestos en el servicio publico que no figuren en
el expediente y se fijara un periodo no menor de diez (10) dias laborables
para que sometan la evidencia. Este paso se obviara cuando la Agencia
tenga recopilada previamente la informacion.

9. Determinara los empleados y puestos que s¢ van a afectar. Comenzara
identificando a todos los empleados de la Agencia que tienen status
transitorio en puestos regulares, independientemente de donde provengan

los fondos con los que sufragan los puestos.
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incluira a las viudas de miembros de las Fuerzas Armadas fallecidos en
servicio activo. i

Preparard una lista de los empleados con status probatori-c'.l y regular en
orden ascendente por afios de servicios, esto es, que aparezcan primero los
que tienen menos afios de servicio, quiénes serian a su vez los prh:ﬁeros en
cesar.

El nimero de puestos identificados que se vean afectados en la Agenciase
publicara con treinta (30) dias de anticipacién a la fecha de efectividad de
]as cesantias especificando el puesto. ’

Las agencias que hayan adoptado y tengan en uso un sistema de
evaluacién de empleados para todo el personal, el cual haya estado en
vigor por lo menos durante un afio y en virtud del cual los empleados
hayan sido evaluados por lo menos dos veces en un periodo 0o menor de
un afio, utilizaran el resultado de las evaluaciones para determinar el orden
de prelacién en que s€ decretaran las cesantias.  Se tomard en
consideracién el desempefio en las funciones de manera que queden
cesantes en primer término los empleados menos eficientes. En estos
casos no aplicard la antigiiedad en el servicio excepto cuando surjan
empates en el resultado de las evaluaciones. En estos €asos el listado con

el orden de prelacién se preparard en consideracién al desempeiio de las

funciones en lugar de afios de servicio.



d. Reubicacion de Personal Mediante Traslado
Cuando la Agencia tenga la necesidad de decretar Cesantias, la Oficina de

Recursos Humanos iniciard las gestiones para evitar las nnsmas mediante la

reubicacién de personal, conforme a lo siguiente:

1. Identificard en el Registro de Puestos y Empleados los puestos regulares
vacantes en programas que no estén afectados en la Agencia y que puedan
cubrirse. Preparard un listado de estos puestos que incluird el nimero~del
puesto, titulo de clasificacién y ubicacién del puesto, incluyendo la ubicacién
geogrifica del mismo.

7 Determinara cudles de los empleados afectados retine los requisitos para
ocupar los puestos vacantes para reubicarlos mediante traslados, en aquellos
puestos que sean iguales o similares a lo que ocupan.

3. Luego de cubrir los puestos que tiene la Agencia con la reubicacién mediante
el traslado de los empleados que se van a afectar con la cesantia, o en el caso
de no tener puestos iguales o similares a los que ocupan tales empleados,
procedera a solicitar a las agencias del Sistema una lista de los puestos que
tienen vacantes que incluya titulo de clasificacidn del puesto.

4 Cuando se reciba la informacién de las agencias del Sistema, la Oficina de
Recursos Humanos procederd a reubicar a los empleados mediante traslados,
en los puestos iguales o similares para los cuales cualifiquen.

e. Reubicacién de Personal Mediante Descenso
Si luego de agotadas las gestiones de traslado quedaran empleados

pendientes de reubicar en otros puestos, se utilizard el mecanismo de
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descenso conforme a lo siguiente: la oficina de Recursos Humanos
ofrecerd por escrito a los empleados afectados, "los puestos de nivel
inferior que tiene vacantes siguiendo el orden de prela;cién establecido
para decretar cesantias.
f Nombramientos en Puestos Transitorios
Si atin quedaran empleados pendientes de reubicar y no hubiere puestos
regulares que ofrecerles y la Agencia tuvie‘re puesto transitorio en programas
no afectados a los que hubiera en otras agencias del Sistema, la Oficina de
Recursos Humanos los ofrecerd a los empleados que retnan los requisitos. Si
Jos empleados aceptan la oferta, procederd a cesarlos en el puesto regular y a
nombrarlos en el puesto transitorio.
g. Licencia sin Su'eldo
Cuando la Agencia tenga una insuficiencia o crisis presupuestaria
temporera que no requiera la eliminacién permanente del puesto, la Oficina de
Recursos Humanos procederd a conceder licencia sin sueldo a los empleados
probatorios ¥ regulares siguiendo el orden de prelacién establecido en la
anterior Seccién de Orden de Prelacion para decretar cesantias. La licencia sin
sueldo se concedera por el resto del afio fiscal en curso. Antes de conceder la
licencia procedera con lo dispuesto en la seccién de Reubicacion de Persoﬁa.i
mediante traslado, reubicacién de personal mediante descenso, para identificar
los puestos en los que pueda trasladarse o descenderse transitoriamente a los
empleados. Una vez obtenida la informacién, tanto la Agencia como las demas

agencias del Sistema, procederén 2 trasladar o descender transitoriamente a los



empleados Y simultaneamente les concederé licencia sin sueldo en el puesto
afectado. La fecha de efectividad y de vencimiento de ambas acciones de

personal seran las mismas.

h. Readiesn’amiento

1.

Cuando se yislumbre la necesidad de cesar empleados, la Oficina de
Recursos Humanos de la Agencia procederda con suficiente antelacion 2
identificar los empleados afectados, los puestos disponibles par +a
reubicacion y determinaré si hay necesidad de readiestrarlos. Luego preparard
un Plan de Adiestramiento para el personal que se aféctara con las cesantias, sl
del analisis de los puestos vacantes en los que pueden reubicarse s€ desprende
que no poseen las destrezas requeridas para el desempefio de las funciones.
Cuando el empleado retne los requisitos del puesto para Ser reubicado
mediante traslado © descenso y no tiene las destrezas especificas para
desempefiarse en el puesto Pero puede adquirirlas en tiempo razonable,
procederd 2 reubicar al empleado y luego lo readiestrara.

Tramite de los Cambios

La Unidad de Nombramientos ¥ Cambios de la Agencia tramitard los
cambios conforme a 1o siguiente:
1. Las reubicaciones que constituyen traslados se llevaran a cabo segun lo

dispuesto en 12 Seccion de Traslado por necesidades del servicio, de este

manual relativo a traslados por necesidades del servicio.



9. Las reubicaciones que constituyan descensos se llevaran a cabo segin lo

dispuesto en la Seccién de Descensos por eliminacién de Puestos de este
Manual. |

Los traslados, descensos Y licencias sin sueldo se registrardn en el
formulario Informe de Cambio (AIDH-425). En los apartados relativos a
Comentarios Y Explicaciones (#31) indicard la accién que responda 2

eliminacién de puestos debido a falta de fondos o trabajo. -

j. Cesantia por Fliminacién de Puesto

Cuando la Agencia determine que es necesarid decretar cesantias, lo hard

siguiendo el orden de prelacion Y el procedimiento establecido en la

Subseccién de Orden de Prelacién para decretar cesantias de esta parte del

Manual.

1:

2

3.

La Oficina de Recursos Humanos procedera conforme a lo siguiente:
Examinard los expedientes para determinar si €stos son elegibles a los
beneficios del Sistema de Retiro de los empleados del Estado Libre
Asociado, coordinara con el Sistema de Retiro y orientaré a los empleados
sobre los beneficios a que pueden acogerse.

Seguira el orden del listado, comenzando por cesar a los menos eficientes
(siseha implantado el Plan de Evalﬁécién y Motivacion) 0 2 los de menor
antigitedad en el servicio.

Cuando el empleado tuviera tiempo extra acumulado, programara para que

lo disfrute antes de ser efectivo el cese.
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Preparard una comunicacién escrita firmada por la autoridad nominadora
en la que le notificard al empleado con Do menos de treinta (30) dias de
antelaciéon que habra de quedarA cesante, los mptivbs, la fecha de
efectividad, el altimo dia de trabajo cuando la fecha de efectividad no
corresponda a un dia laborable y su derecho de apelar ante la Junta de
Apelaciones del Sistema de Administracién de Personal dentro del término
de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de la notificacion. Si el
empleado que se cesa tiene status regular se le orientard en la notificacién
sobre su derecho 2 reingreso. También se e orientard sobre todos los
beneficios y derechos que tenga el empleado tales como cupones de
alimentos, desempleo, beneficios de retiro y Asociacién de Empleados.
Llenara el formulario PRSD-642 “Informacién sobre Empleo y Salario”, ¥
orientara al empleado conforme se establece en el Memorando General
Nim. 33-78 de 27 de octubre de 1978.

Entregard la notificacion escrita al empleado y le requerird que indique la
fecha de recibo y firme las copias que retendra la Agencia como evidencia
de que recibid la notificacion.

Notificara al encargado de licencia y a la Unidad de Néminas la cesantia
del empleado y la fecha en que ésta sera efectiva. |

Eliminaré la informacion del empleado y del puesto € el Registro de
Puestos y Empleados de la Agencia, anotaré la fecha de efectividad y el

motivo de la cesantia en las columnas correspondientes al puesto.
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8. Preparard el Informe de Cambio (AIDH-425), llenara los encasillados
Antes del Cambio, los correspondientes a la Fecha de Efectividad (#20) el
de Cesantia (#27) y en el encasillado de Comenta;io§ y Explicaciones
(#31) indicara el motivo de la cesantia.

9. La Oficina de Recursos Humanos preparara el Informe de Cambio (AIDH-
425) y lo enviara al encargado de licencias y nomina, acompafiado de una
copia de la comunicacién enviada al empleado, debidamente firmada~y
fechada por éste. Sial empleado se le ofreci6 un puesto de nivel inferior y
éste lo rechazo, enviara copia de ambas comunicaclones.

10. Abrird y mantendrd al dia un expediente completo de todo el proceso que
incluya lo siguiente:  las acciones tomadas con los empleados, las
gestiones realizadas para evitar cesantias y el documento oficial expedido
por la Oficina de Gerencia y Presupuesto, indicativo de que los puestos de
los empleados afectados fueron eliminados y un listado de empleados con
status regular ¥ probatorio por afios de servicio o eficiencia. (Si estuviese
implantando el Sistemna de Evaluacion 'y Motivacion).

11. Se establecerd un registro de los nombres de los empleados cesantes,
puestos que ocunaban y orden de las cesantias para que sus nombres sean
incluidos en los registros de reingreso correspondiente.

k. Cesantias por Incapacidad
Antes de cesar a un empleado por incapacidad en situaciones que este
empleado por Sus actuaciones y conducta ponga © pueda poner en peligro la

seguridad tanto de la Agencia o de las personas que €n ella laboran, se hard una



evaluacién minuciosa del caso y se referird al Fondo del Seguro del Estado para

que se tomen las acciones correspondientes. .

Luego de identificada la situaciodn, gl supervisor entrevisﬁfé al 'empleado
para exponerle la situacién especifica que afecta su trabajo. Intentard que éste se
exprese sobre la situacion presentada y lo alentard a que mejore y recurra o sea
referido a un facultativo médico.

Si luego de transcurrido un tiempo razonable no hay mejoria, y no realiza
las funciones esenciales de su puesto, y/o ha hecho caso omiso a lo aqui
recomendado, la Oficina de Recursos Humanos de 1d Agencia procederd como
sigue:

1. Referird al empleado al Fondo del Seguro del Estado. La autoridad
nominadora firmaré el formulario del Fondo y se lo entregara.

2. Si el empleado se niega a ir al Fondo del Seguro del Estado la Oficina de
Recursos Humanos procedera a reunirse nuevamente con el empleado
advirtiéndole que de negarse a acudir al fondo serd base razonable para
aplicarle las medidas correctivas y presumir que no estd incapacitado y en
virtud de tal presuncién se continuara con el procedimiento.

3 Si el médico del Fondo del Seguro del Estado certificara que el empleado esta
incapacitado (solamente tiene derecho a un afio por dicha incapacidad para
regresar) o el empleado se negare a someterse al examen médico, la Oficina
de Recursos Humanos procedera a:

a. Preparar una comunicacién escrita en la que notificard al empleado con

treinta (30) dias calendario de antelacién a la fecha en que habrd de
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quedar cesante, los motivos y el derecho de apelacién ante la Junta de
Apelaciones del Sistema de Administracién de Personal.

b. Orientara al empleado sobre derechc-as y beneficios que -puéda tener, tales
como los que ofrece el Fondo del Seguro del Estado, Sistema de Retiro de |
los empleados del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y Asociacién de
Empleado , y sobre el proceso a seguir para regresar al servicio publico
cuando se recupere de su incapacidad. También llenari y se le entregasa
el formulario PRSD-642, “Informacién sobre Empleo y Salario”.

4. Entregara al empleado la comunicacién notificando el cese, debidamente
firmada por la autoridad nominadora y le requerird que firme las copias como
evidencia de que la recibid e indique la fecha de recibo.

5. Notificara al encargado de licencia y a la Unidad de Nominas la accion a
tomar con el empleado.

6. Anotaré en el Registro de Puestos y Empleados la fecha de efectividad del
cese, las razones para la accién y eliminard la informacién relativa al
empleado en las columnas correspondiente al-puesto.

7. Preparard el Informe de Cambio (AIDH-425), llenard los encasillados lo
relativo a la fecha de efectividad de la cesantia (#20) y en Comentarios y
Explicaciones (#31) indicara el motivo de la cesantia.

8. Archivara en el expediente del empleado y en el expediente de OCALARH el
Informe de Cambio (AIDH-425) y la notificaciéon de cesantia. También
archivara el certificado médico o comunicacién del empleado negindose a

someterse al examen.
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. Si el empleado tiene status regular, le orientard sobre el derecho a reingreso,
excepto en los casos en que renuncia para acogerse a los beneficios del Sistema de

Retiro.



G. Renuncia
El empleado escribird su carta de renuncia en origiral y copia dirigida a la
autoridad nominadora. Si la renuncia es aceptada, el' jefe de umdad de trabajo en la

que se desempefia el empleado enviard la carta a la Unidad de Nombramientos y

Cambio de la Agencia, junto con una certificacion de entrega de la propiedad. La

Unidad de Nombramientos y Cambios proceder como sigue:

1. Recibird la carta de renuncia, estudiara el expediente del empleado y los motives
de renuncia para determinar las posibilidades de que pueda ser elegible para una
pensién del Sistema de Retiro de los Empleados del Estado Libre Asociado y
Fondo del Seguro del Estado y el Seguro Social.

2. Orientaré al empleado sobre posibles derechos y beneficios a los que pueda ser
elegible y sobre el tramite a seguir, si renuncia para acogerse a los beneficios del
Sisterna de Retiro o si del expediente se desprende que pudiera tenerlos.

3. Enviara la carta de renuncia al encargado de licencia y 2 la Unidad de Néminas.

4. Anotard en el Registro de Puestos y Empleados la fecha de efectividad de la
renuncia y eliminard el nombre, numero de seguro social, sueldo y status del
empleado en las colurmnas correspondientes al puesto.

5. Preparard comunicacion al empleado notificindole la aceptacién oficial de la
renuncia. También preparard y entregara el Formulario PRSD-642, “Informacidn
sobre Empleo y Salario”™.

6. Si el empleado tiene status regular, le orientard sobre el derecho a reingreso,
excepto en los casos en que renuncia para acogerse a los beneficios del Sistema de

Retiro.



7. Prepararda el Informe de Cambio (AIDH-425), notificando la renuncia del
empleado, desglosaré y distribuira las copias del Informe dé Cambio (AIDH-425)
en los expedientes correspondientes. A;chivaré la copia en -el expediente de
OCALARH. Enviara copia a la Unidad de N6minas de la Agencia para el pago
correspondiente.

G. Separacién

a. Separacién de Empleados Probatorios e i
La Unidad de Nombramientos y Cambios de la Agencia determinara con
antelacién a la fecha de vencimiento de los periodos probatorios y procedera
como sigue:

1. Notificars al Jefe de la Unidad de Trabajo en la que se desempeifia el
empleado, la fecha en que vence el periodo probatorio y las evaluaciones ¥y
solicitard que envie el Informe Final sobre Trabajo de Empleados en Periodo
Probatorio (AIDH-416, Revisado el 10-12-92), o el Informe Final sobre
Trabajo de Personal Supervisor en periodo probatorio y las evaluaciones.

2. Si el empleado no aprueba el periodo p?obatorio, el supervisor enviard
el Informe Final sobre el Trabajo de Empleados Probatorios (AIDH-
416, Revisado 10-12-92, acompafiado de un certificado de entrega de
propiedad que es el Informe de Liquidacién de Empleado. Este
informe final puede recibirse por motivo de que esté préximo a
vencerse el periodo probatorio o porque el supervisor determine

durante sus evaluaciones, en algin momento durante el transcurso del
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periodo probatorio, que el empleado deba ser separado debido a que
sus servicios, habitos o actitudes no son satisfacforios.

La Unidad de Nombramientos Y Cambios ﬁnalizaré. las
recomendaciones hechas y determinara si procede la separacion. La
decision de separar al empleado tiene que expresar claramente si las
razones son por los servicios que presta o por Sus habitos o actitudes.
Si la recomendacién fuera sustentada por malos habitos o actitudes-del
empleado, se determinard el procedimiento o accion 2 seguir.

Si la recomendacién de separar al empleado en periodo probatorio s
debido a que sus servicios no han sido satisfactorios, y no por sus
habitos y actitudes, la Unidad de Nombramientos y Cambios procedera
a examinar el expediente para determinar si el empleado tiene derecho
a reinstalacién. Si el empleado ocupé inmediatamente antes un puesto
en el servicio de carrera con status regular, la Oficina de Recursos
Humanos iniciard las gestiones para reinstalarlo en un puesto en la
misma clase o en una clase similar 2 la que ccupaba con status regular.
La fecha de efectividad de la reinstalacion sera al dia siguiente a la
fecha de efectividad de la separacion.

Si el empleado prestd los servicios inmediatamente antes con status
regular en un Administrader Individual, la Unidad de Nombramientos
y Cambios, solicitara ala Unidad de Clasificacién y Retribucion de la

Agencia, una certificacién de equivalencia de las clases de puestos en

el plan de clasificacién de la Administracién de la Industria y el

e



Deporte Hipico, que sean iguales o similares en funciones a las del
puesto que ocupd en la otra agencia. La equivalencia se prepara con
una copia de la Descripcién de Puestos (A[DH—420) o de la
especificacién de la clase del puesto que ocupd inmediatamente antes
con status regular y de un resumé del empleado. Igualmente solicitara
la certificacién de equivalencia para los puestos dentro del plan de
clasificacién de la Administracion de 1a Industria y el Deporte Hipice,
cuando la Oficina no la haya establecido oficialmente y la
reinstalacion se efectie en una clase similar.

Luego de determinada la clase de puesto en la que se tramitara la
reinstalacién, se asegurard de que existe un puesto vacante en la
referida clase, cuya ubicacién geografica no resulte onerosa para el
empleado, excepto que el empleado la acepte por escrito; verificara
que el empleado retna los requisitos minimos para la clase cuando la
reinstalacién sea a una clase similar y verificard los requisitos de
licencia para manejar vehiculos de motor, 0 para ejercer la profesién, o
de colegiacién, inclusive cuando la reinstalacién es a la misma clase.
Cuando la agencia que separa al empleado no puede reinstalarlo en
uno de sus puestos por razén de que 1o tiene puestos vacantes en la
misma clase o en una clase similar 0 porque la ubicacién geografica de
los puestos vacantes resulta onerosa para el empleado y éste se niegue
por escrito 2 aceptarlo, preparard una certificacién firmada por la

autoridad nominadora indicativa de la situacion.



8.

10.

Si el empleado se desempefiaba antes en otra agencia, le informara
inmediatamente por escrito la situacién para que inicie el tramite de
reinstalacién. De mo ser posible la reinstalacion en la agéncia que
trabajaba el empleado porque estén presentes las situaciones antes
mencionadas, que impiden la reinstalacién, la Unidad de
Nombramientos y Cambios prepararéd una certificacién firmada por la
autoridad nominadora indicativa de tal situacién y la remitird 2 a
agencia que le hizo el requerimiento. Cuando surja esta situacién la
Oficina de Recursos Humanos de la agencia que separa al empleado,
gestionard con otras agencias que funcionan como Administrador
Individual, Municipios y otras agencias, la reinstalacién en un puesto
vacante que tengan disponible para cubrir. Le notificard al empleado
las razomes por la que no puede reinstalarlo en la Agencia y les
solicitard a otras agencias y municipios que se le informe los puestos
vacantes que van a cubrir en la misma clase o en las clases similares en
las cuales pueda tramitarse la reinstalacién o si el empleado no
aceptara porque la ubicacién geografica de los puestos le resulta
onerosa, se iniciara el proceso de separacion.

La Oficina de Recursos Humanos de la Agencia, iniciard gestiones con
las agencias que funcionan como Administradores Individuales.

La agencia que separa al empleado mantendra un récord completo de
las gestiones que realice para reinstalarlo y de las certificaciones

firmadas por las autoridades nominadoras de las agencias en las que 1o



11.

pudo efectuarse la reinstalacién y de las negativas escritas por el
empleado para rechazar la oferta. .

Notificara al empleado por escrito la decisién de separarlo en periodo
probatorio, las razones, la fecha de efectividad, el dltimo dia de trabajo
cuando ambas fechas no correspondan, le advertira de su derecho de
apelacién ante la Junta de apelaciones del Sistema de Administracién
de Personal dentro del término de treinta (30) dias calendarios 2 parts
de la fecha de la notificacién y le incluird copia de la dltima
evaluacién. Esta notificacién debidamente firmada por la autoridad
nominadora y acompafiada de la Gltima evaluacién, se la entregard al
empleado con no menos de diez (10) dias calendarios de antelacién a
la fecha de efectividad de la separacién. Le requerird que firme las
copias que retiene la Agencia como evidencia de que recibié la
notificacién e indique la fecha de recibo. También preparard y
entregard el Formulario PRSD-642, Informacién sobre empleo y
salario de empleados que se separan del Servicio por cualquier causa.
Si el empleado tiene derecho a reinstalacion y ésta se va a efectuar en
la misma agencia dgnde se le separe, también le indicard en la
notificacién la fecha de efectividad y de toma de posesion, titulo de
clasificacién, sueldo, ubicacién del puesto y le incluira el Formulario
Descripcion de Puestos (AIDH-420) del puesto que va 2 ocupar.

Entregard la notificacion al empleado acompafiada del Formulario



12,

14.

Descripcion de Puesto (AIDH-420) y le requiere que firme el mismo
asi como las copias que retiene la Agencia.

Si el empleado tiene derecho a reinstalgcic’)ﬁ y ésta se va a
efectuar en otra agencia, incluird en la notificacién la informacién
mencionada en el parrafo anterior, con excepcién de lo relativo al
Formulario Descripcién de Puestos (AIDH-420).

Notificard al encargado del Unidad de Licencia y 2 la Unidad- ée

Néminas la accidn a tomar con el empleado.

_ Anotaré en el Registro de Puestos y Empleados la fecha de efectividad,

motivo de la separacién, la agencia o programa dentro de la agencia en
el cual seri reinstalado el empleado si tuviere derecho a ello ¥
eliminard la informacién relativa al empleado en las columnas
correspondientes al puesto. Cuando la reinstalacién se efectiie en la
misma agencia donde es separado, anotara la informacién del
empleado en las columnas correspondientes al puesto al cual se le
reinstala.

Preparara el Informe de Cambio (AIDQAZS), llenara los encasillados
Antes del Cambio, los correspondientes a la fecha de efectividad de la
separacién en periodo probatorio y en Comer;tarios y Explicaciones
indicara el motivo de la separacién (si fue por servicios, malos hdbitos
o actitudes). Si el empleado tuviere derecho a reinstalacién y ésta se

tramitard en la misma Agencia, procederd a llenar los encasillados.

Después del Cambio con la informacién correspondiente al puesto en

th
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15.

el cual le reinstala, el encasillado #22, 25. Informara la Fecha de
Efectividad en el encasillado correspondiente en la columna Después
del Cambio; Antes del Cambio no indicard fecha alguna. En el
encasillado de Comentarios Y Explicaciones (#31) indicard que la
reinstalacién es debido a la separacién en periodo probatorio.
Desglosara y distribuird el Informe de Cambio (AIDH-425), a los
expedientes correspondientes. Enviara a archivar en el expediente-del
Sistema de Retiro los siguientes documentos: copia del Informe de
Cambio (AIDH-425) de la notificacién *de separaciéon en la que
aparezca la firma del empleado indicativa de que la recibid y la fecha;
de una Certificacién de Verificacién de Requisitos  (AIDH-409),
siempre que el puesto que ocupd inmediatamente antes fuera de un
Administrador Individual y la reinstalacion se tramite en una clase
similar o en la misma clase y ésta requiere algtin tipo de licencia o
colegiacion y una certificacion de equivalencia en funciones.

Si el empleado tiene derecho a reinstalacién y ésta se tramita

en otra agencia procederd a enviar a la otra agencia el Informe de

 Cambio (AIDH-425) acompafiado del expediente del empleado y

copia de la notificacion de la separacion en la que aparezca la fecha y
firma del empleado.
Si el empleado no tuviese derecho a reinstalacién, enviara al

expediente de OCALARH los siguientes documentos: Informe de



Cambio, copia de la notificacién de separacion en la que aparezca la
fecha y firma del empleado, indicativa de ‘que la recibi6 y se
mantendré el expediente en la Agencia. a
b. Separacion por ser Declarado Convicto de un Delito Grave o por cualquier Delito que
Implique Depravacion Moral o Infraccién a sus Deberes Oficiales (Articulo 208 del
Cédigo Politico)

El Jefe de la Unidad en la que trabaja el empleado, o el Director de
Asesoramiento Legal o a quien corresponda dentro de la estructura organizativa de-fa
Agencia, notificard al Jefe la Oficina de Recursos Humanos que el empleado fue
declarado convicto de un delito grave o de un delito que implica depravacién moral o
infraccion a sus deberes oficiales, que por tal motivo el puesto quedd vacante y el
empleado separado de su puesto. Incluird copia de la sentencia del Tribunal con la
notificacion.

En la Oficina de Recursos Humanos procederd conforme a lo siguiente:

1. Revisara los documentos que recibe. De surgirle alguna duda sobre el asunto,
consultard con la Oficina de Asesoramiento Legal de la Agencia y se
asegurara que el Articulo 208 del Codigo Politico sea de aplicacién al caso.

2. Notificara al encargado de la Unidad de Licencia y a la Unidad de Noéminas
cuando de los documentos recibidos se desprenda que el supervisor del
empleado no tiene conocimiento de la situacién, se le notificard por escrito a
este. Se anotari en el Registro de Puestos y Empleados los motivos de la
separacion, la fecha de efectividad de la misma y se eliminard la informacion

del empleado en las columnas correspondientes al puesto.

Ny



3. Indicard como fecha de efectividad la fecha en que el Tribunal lo declard
convicto. .

4. Notificara por escrito al empleado los motivos para la sw@ién, la fecha de
efectividad, los alcances del Articulo 208 del Cédigo Politico y todo lo
relativo a inelegibilidad y habilitacién para ocupar cargos publicos. La
notificacién estard firmada por la autoridad nominadora. También preparard y
entregara al empleado el Formulario PRSD-642 “Informacién sobre Empleo-y
Salario”.

5. Preparara el Informe de Cambio (AIDH-425) y lo ‘archivara en el expediente
de OCALARH acompafiado de una copia de la notificacién enviada al
empleado y enviara copia del caso a OCALARH.

c. Separacién por Retiro Voluntario
La Unidad de Nombramientos y Cambios revisard periédicamente las tarjetas
de control de edad y afios de servicios, del retiro voluntario para determinar los
empleados participantes del Sistema de retiro que estin préximos a cumplir 30 afios
de servicio y que no necesariamente se vayan a retirar..
Iniciara el tramite de separacién cuando el empleado informe oficialmente su
retiro voluntario por lo menos tres (3) meses antes conforme a lo siguiente:
1. Cotejard el expediente del empleado para verificar que esté el acta de nacimiento
o los documentos validos que lo sustituyan.
9. Determinard si es necesaria la retencion del empleado en el servicio. Se
comunicard con el jefe de la unidad de trabajo en la que se desempeiia el

empleado para saber si las necesidades del servicio requieren la retencién de tal

n
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empleado y le notificard para fines de acumular el minimo de créditos por
servicios para adquirir el derecho a una anualidad sobre la base de 30 afios de
servicios o mas de 10 afios ‘ |

Si la agencia decide retener al empleado lo orientard e iniciard el tramite de
retencion al recibir la solicitud de retiro.

Cuando el empleado solicita a través de una comunicacién acogerse a la
jubilacién, se procede a iniciar el tramite de la separacion del empleado-y-2
orientarlo para que inicie los tramites correspondientes en el Sistema de Retiro
del ELA.

. Notificar4 al encargado de la Unidad de Licencia y a la Unidad de Néminas la
decisidn tomada por el empleado.

Anotara al encargado de la Unidad de Licencia y a la Unidad de Néminas la
decisién tomada por el empleado.

Prepararé una comunicacion al empleado aceptandole su solicitud de separacion
del servicio para retiro. La comunicacién estara firmada por la autoridad
nominadora. También se entregarin al empleado los siguientes formularios:

- Solicitud de Pension.

~ - Solicitud de Tarjeta de Identificacién de Pensionados.

-Solicitud para continuar acogido al seguro por muerte y autorizacién de
descuentos de la pensidn.

- Solicitud de Liquidacién de Ahorros y Dividendos.
Ademis la Oficina de Recursos Humanos le preparara los siguientes
documentos:

- Hoja de Servicio.



€.

. Certificacién de Descuentos por Concepto de Servicios No Cotizados, si
aplicase.

. Certificacién de Interrupcién en el Servicio (Apéndice 25). .
. Certificacién de Servicios y Préstamos.

Certificacién de Deuda o Saldo de Préstamo de la Asociacién del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

Lo orientari sobre el proceso de acogerse a la jubilacién y los

trimites de retiros.

Preparara el Informe de Cambio (AIDH-425), indicando la fecha de

su retiro, lo desglosara y distribuird en los expedientes correspondientes.

Separacién por Aprobacion de Anualidad por Incapacidad Ocupacional o no
Ocupacional

En la Oficina de Recursos Humanos se recibira la comunicacién que envia
el Administrador del Sistema de Retiro de los Empleados del Estado Libre
Asociado notificando que al empleado se le ha aprobado una pension por
incapacidad ocupacional o no ocupacional. La Unidad de Nombramientos y

Cambios procedera conforme a lo siguiente:

1. Comunicard al empleado y a su supervisor la decision tomada por el
Administrador del Sistema de Retiro. Preparara y entregara al empleado la

solicitud, formularios y lo orientard sobre este asunto.

9. Referira la comunicacién al encargado de la Unidad de Licencias y a la

Unidad de Nominas.



3. Anotara en el Registro de Puestos y de Empleados la efectividad de la
separacién y eliminard la informacién del empleado de las columnas

correspondientes al puesto.

4. Preparara el Informe de Cambio (AIDH-425). La fecha de efectividad serd la
fecha de la comunicacién enviada por el Administrador del Sisfema de Retiro
de los Empleados del Estado Libre Asociado, en los casos en que el empleado
esté en disfrute de algin tipo de licencia. Si el empleado estd en ser;n‘:c‘i-o
activo la fecha de efectividad serd a la brevesiad posible. Desglosard y
distribuirda el Informe de Cambio (AIDH-425) en los expedientes
correspondientes.

e. Separacién por Pérdida de Licencia o Colegiacién

El jefe de la unidad en que trabaja el empleado notificard a la Oficina de
Recursos Humanos, tan pronto tenga conocimiento de que la licencia para
manejar vehiculos de motor o la licencia para ejercer la profesion o colegiacién ha
sido cancelada por las autoridades que tienen la facultad para ello, siempre que
dicha licencia sea requerida para ocupar el puesto. Conla notificacién enviara el
documento oficial que evidencie la pérdida de tal licencia o colegiacion.

La Unidad de Nombramientos y Cambios de la agencia revisard los
documentos que recibe, se asegurara de que la licencia o colegiacién ha sido
cancelada, que su posesion es requisito indispensable para ocupar el puesto, ¥y
procederé a separar al empleado, conforme a lo siguiente:

1. Notificara al encargado dela Unidad de Licencia y a la Unidad de Néminas la

separaci6n del empleado.



2. Anotara en el Registro de Puestos y Empleados los motivos de la separacion,
]a fecha de efectividad y eliminara la informacion del en'aplegdo de las
columnas correspondientes al puesto. .

3. Notificara por escrito al empleado la separacién, los motivos y la fecha de
efectividad. La notificacién estard firmada por la autoridad nominadora y
har4 referencia a la orientacién por escrito que se le entregd al tomar posesion
del puesto respecto a la licencia o colegiacién. También preparard y entregara
al empleado el Formulario PRSD-642, Informacién sobre Empleo y Salario,
conforme se dispone en el Memorando General Ntm. 33-78 de 27 de octubre
de 1978.

4. Preparar el Informe de Cambio (AIDH-425). La fecha de efectividad serd la
fecha en que se cancele o vence la licencia o colegiacién. Desglosarda y
distribuira el formulario en los expedientes correspondientes. La copia se
archivara en el expediente de OCALARH acompafiada de la notificacién al
empleado y copia del documento que evidencia la cancelacidn de la licencia o
colegiacion.

f. Separacion por Muerte
Cuando en la Oficina de Recursos Fumanos se reciba la notificacién del
deceso de un empleado se requerird una copia del Certificado de Defuncion
expedido por el Registro Demogréfico. Luego de recibido éste, la Unidad de

Nombramientos y Cambios procedera como sigue:

1. Referira la notificacién al encargado de licencias y a la Unidad de Néminas.



I11.

9 Anotard en el Registro de Puestos y Empleados la fecha de la muerte y

eliminaré la informacién relacionada al empleado fallécido (nombre, nuimero
de seguro social, sueldo y status del empleado) de las columnas

correspondientes al puesto.

. Localizard el expediente del empleado fallecido, lo organizard, revisara el

registro de documentos que contiene dicho expediente y preparard una
certificacién al respecto, preparard la tarjeta acumulativa de todos- tes
servicios prestados por el empleado conforme se desprende del referido
expediente incluyendo todas las acciones de personal e indicaré la fecha en

que dichas acciones s¢ llevaron a cabo y los salarios devengados.

. Preparara el Informe de Cambio (AIDH-425) notificando la muerte del

empleado; lo desglosara, distribuira y archivard en los expedientes

correspondientes. Enviara copia en el expediente de OCALARH.

. Orientard a los familiares del empleado fallecido sobre el procedimiento a

seguir para reclamar asuntos tales como: pago en suma global, beneficios del
Sistema de Retiro y de la Asociacién de Empleados del ELA, deudas
contraidas por el empleado con la Agencia, someter Declaratoria de Herederos

en Hacienda, Certificacién del CRIM y visitar otras agencias del Gobierno.

CLAUSULA DE SEPARABILIDAD
De anular o declararse inconstitucional por un tribunal o autoridad
nominadora competente cualquier articulo de este Procedimiento, 0

determinarse que estd en conflicto con cualquier legislacién o reglamento



vigente, no se considerarin como afectados © invalidados los restantes
articulos ni su aplicabilidad en cualquier otra cosa.

Cualquier asunto de la Administracién de la Industria y el Deporte
Hipico (AIDH) no-cubierto en esta Orden Administrativa se llevard a cabo
conforme con las disposiciones de las leyes y reglamentos aplicables al

respecto.

VIGENCIA
Este procedimiento entrara en vigor en la fecha en que sea aprobado por

el Administrador Hipico de la Administracién de la Industria y el Deporte

Hipico.
) b NOV 15 2000
AN A. ALVES RUEDA FECHA

[Administrador Hipico
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APENDICE 1
3/03/93
— Estado Libre Asociado de Puerto Rico L Cerificacién Namero
I SIMBOLOS DE CONTABILIDAD Administracidn de la Induscria
AF | Fmdo | Agenca | Diw | Sub Div Asig. | Obpeta y el Deporte Hipico 3} Fecha de la Cerficacion

Rio Piedras, Puerto Rico
NOTIFICACION DE

NOMBRAMIENTO Y JURAMENTO

-

INSTRUCCIONES: Use este formulario para todo nombramiento en ¢l Servicio de Carrera y en ¢l Servicio de Confianza. Use un lormularo para cada
nombramiento. La Agencia utilizard este formulario para matificar la fecha en que el emplcado comenzard 3 prestar servicios. Por consiguiente. no debe
ser sometido antes de la persona cmpezar a tr=“sjar. El aparado 20 =Jreramento” deberd ser firmado por el empleado en el espacio provisto. Acompafie
este documento con el Historial Personal pAL3R=1 ), Examen Médica( atun-12 ) Centificaciénde Verificaciénde Requisitos ( AtDn-2v ). Declaraciédn Individual
y Centificado de Nacimiento. Distribucién: Origir2l serd retenido porla agencia, 2da. copia, Sistema de Retire, 3ra. copla,

Asociacidn de Empleados, 4ra. copia, Hacienda (contaduria) y 3ta. copia eripleada.

4. Nombre del Empleado: 5. Nombre segun aparece en el Seguro Social 6. Sexo
(Apeiido Patzrno) (Apeitide Materno) {Nembre) M F
Si se trata de una mujer casada siga e3te orden: 7. Nimero del Seguro Social

(1) Apellido paterno seguido de Ia preposicidén “DE”
(2) Apellido del esposo y (3) Nombre

8. Direccién del empleado 9. Agencs, Negociado o Divisién, Seccién o Unsdad y Pueblo

10. Thulo de Clasificacidn del Puesto 11. Nimero de Clase {2 Nomero del Puesto

13. Qass de nombramiento |4, Sueldo Mensual $
D Reguiar D Probatorio D Transitorio Diferencial —
D En el Servicio de Confianza Towad §

(indique disposicxdn lepal que inclure ol puerio em ¢l 1ervicig de conflenza)
15. Fecha de efectividad del Nombramiento [ 16. Fecha zn que expira el periodo probatorio o & nombramicnto
17. Anterior Incumbents 18. Titulo de Clasificacién dei Puesto

19. Firma de la sutondad nominadora 0 ju representame amorndo:

Firma TMiulo Frchae
2. JURAMENTO DE FIDELIDAD Y DE TOMA DE POSESION DEL CARGO O EMPLEO
Yo Nombre dcl Fancionana o Empeado) 5. M “ (Edad) Soners o Caimdo) (Homire del argo o cmpweo) !
vecino de e juro sk nte que mantendré y defendert i Constitucién de tos Estados Unidos y la Constitucién y las Leyes del

Estado Libre Asociado de Pueria Rico contra todo eoemigo iaterior 0 exterior; que prestaré fidelidsd y adbeasidn a las mismax y que B&sumo esa
obligacién libremente y sin reserva mental ai proposito de evadiria; y qoe d dscé bidn y i los debercs del cargo o empleo que cRay profimo a ejercEr.
Asl me ayude Dros.

{ Fecha) (Firma del Empleado o Funcionano)
Declaracién Jurada Ndém. — *

Suscrito y jursdo ante mi por de 'as arcunsancas aniey
(Nombre)

expresadas, @ quicn doy fe de cooocer personalmente o de haber identificado mediante

En . Puerto Rico, hoy de del afio

Firma, Seilo y Direcada del Notarie Piblico
o del Fusconano Auionzmado que loma
¢l Juramento

PARA USO excLusivo 0E AIDH
21. Recibido en ALDH 77. Nombramiento aprobado o regiswado por: 23. Fecha




APENDICE 2

AIDH-15 Estado Libre Asociado de Puerto Rico T. Numero del Cambio
Rev. 26-06-00 Administracién de la Industria y el
Deporte Hipico
IMPORTANTE Rio Piedras, Puerto Rico 2. Namero de Seguro Social del Empleado
INSTRUCCIONES:
LEA AL DORSO INFORME DE CAMBIO

Antes del Cambio

Después del Cambio

Cambio a Efectuarse Puesto Nam.

Puesto Nam.

3. Nombre del Empleado

4. Estado Civil

5. Departamento 0 Agencia

6. Programa

7. Oficina o Divisidn

8. Ubicacion geogragica del puesto

9. Categoria del Empleado

10. Status del Empleado

11. Titulo de Clasificacion

12. Sueldo

12.a Diferencial

13. Descuento para Contribucion sobre Ingresos

14. Descuento para Seguro Social

15. Descuento para Aportacién Sistema de Retiro

16. Descuento para Servicios Médicos

17. Descuento para Ahorros (A.E.E.LA)

18. Descuento para Seguro (A.E.E.L.A)

19. Otros Descuentos

20. Fecha de Efectividad

L L i

Agen Subd  Asig Agen- Sub- JAsig-
A.F| Fonda cia | Div. |Div. nacién Objeto | A. F. |Fondo cia Div. | Div. [Nacién |Objeto
21. SIMBOLOSDE CONTABILIDAD l \ ‘
37, Indique si se trata de: [ 1 Ascenso [ ] Cambio de Categoria [ ] Cambio de Status T 1 Ascenso o Traslado Transitorio
[ 1 Descenso [ 1 Reclasificacién [ 1 Reinstalacién [ 1 Reubicacién O Trasiado [ 1 Nuevo Nombramiento [ ] Aumento de Sueldo
i Fecha de Separacion T t
(Ultimo dia de Pago) Licengia Sin Paga Fecha de Efectividad dela Separacién
23. Renuncia
26. Separacidn
27. Destitucién
26. Cesantfa
27. Suspension de Empleo ¥ Sueldo: Duracidn: De A
28. Muerte: Ultimo dia Participante de Retiro
Fecha: Hora de pago [1Si [] No
29. Clase de Licencla: [ ] Para estudio [ ] Especial con paga {1 Maternidad

[ ] Militar sin Sueldo

{1 Sin Sueldo

Duracldn: DE A
30. Comentariosy Explicaciones (sl necesita mas espacio use ef dorso) :
31. Sielcambio de puesto es por Certificacién de Elegibles indique: Certiflcacitn de Elegibles Nam.
Si el camblo es a otro puesto, indigue el nombre del anterior Incumbente:
34. Siel cambio esaotra agencia el jefedela agencia donde se origine el 33. Firma del empleado en caso que [uere necesario:
Cambio o su representante autorizado firmara aqui:
35. Aprobado por:
Jele de 1a Agencla o 3u Representante Autorizado 34. Fecha en que se prepara

Hago conslar Dajo penaus par=
empleada hs prasanlado dacumentas, los

-y —

documenlos que

he examinado psrecen ser gy 7 7

“Firma del Patrgana 0 Hapresaniania Auterizado

. SR

Facha (mas/dia/ana)

-
L D Lt
- e

Forma -9 (Rev. 1 1-21-911H.

-

+



A APENDICE 3

Degartamento de Justicla de los E.E.U.U. OMB Num. 1115-0136 ... s e
Servicio de Inmigracidn y Maturalizacidn '"-Vlrl_lh‘,'a‘c"l'éin de Eleglbliidad para Emplec

“Pot laver lea las Instrucclones detenidamente anltes de completar este formularie. Las Instrucclones deban estar
dispanlibles mlenlras completa el formulario. AOVERTENCIA SOBRE LA DlSCHlMINACION-_E;._lla,ga.l-dlscﬂrnma'r contra
cuaiqular parsena alaglbla para el empleo. Los palrones y_q_f_UEDENaospvat{'lrﬂ?'&Ui dacumento(s) aceptarid(n) del
ampleada. Rahusar emplear a Una parsana.pas razén 83 una lacha de axplraclon lutura tamblén puede constitulr
discrimipagien lagal. — - G -

n g > 3 .
Seccién 1. Informaclény veriligaclén del Empleado. Debs ser campletada y firmada por al ampleado al camenzar ai ampleo.

Lewa de maide: Apailido Nombre Inicial Apellido da scllera: - - Y T o BEE
Diraccién (Calle y Numero) # da Aplo. Facha de na:imimto (mes/dla/ado)
Ciudad Estace - Cédigo Postal | Numero da Sagura Sedal N

Hago constar bajo pena de perjurio que soy (marqua una da los
ancasillados):

0 Ciudadanc o nacional da los Estados Unidos

Cl Rasidants parmananta lagltimo (¥ de Extranjera A

Tengo conocimiento ds que la ley tederal
dlspona encarcalaclién y/o mullas por
declaraclonaeslalsascporalusc da documantos

fraudwtentos al complatar asts fermularlo. O] Extranjerc autorizado a trabajar hasta T
- ‘ ~ (# da Extranjero o # da Admisidn
Firma dai Emplaado Fecha (mas/dia/ado) = —

Cartllicaclon del praparader y/o \raducter. (Este apartado deberd completarse y limarse cuando la persana que
preparala Seccidn 1n0 8s ol smpleada). Hago constarbajo pena de perjurio que he ayudado a compistar aste formulario

y que a mi mejcr entander, la informacidén qus aquf 58 ofrecs g5 cierla y correcta.
Fima dal Pregaradar/Traduclar Nombre en lsTa da molae

Dirac=2n [Calle y Numaro, Ciucad, Estado, Cdcigo Postal) I Facha (mes/dia/anio)

Secclon 2. Revisidny Verlticacién par el Patrona. Para ser camplatada y lirmada per el patrana. Examine un

documaento dela Lista A g un documento dela Llsiz B y dela Lista C que aparacen al dorso de esle formularia y ancte al titula dal
documanita, al nimero y la lecha de axpiracidn, si alguna.

Lista A o " ListaB Y ListaC

Titula del Cocumento:

Auteridad que lo axpide:

Dccumento ¥

Facha da expiracidn(si iene) /_/___

=
Decumento ¥ E
Facha da expiraddén(si tiana) / / t ¢

CERTIFICACION - Haga canstsr bajc pens de parfurio que he axzminado aiilos documaenta(s) prasantada(s) per sl ampisado anles
menclonadao, que las susodichcs documanlos parecen aar lagitlmas y pertanacerie s dlehe amplaado, que el emplasdo comenzd
su emplao en (mes/dia/aho) I 1 y que a ml major sntander, esle emplasdo o8 slegible pars trzhajar an los Estadas
Unidagas, (Las sgencies de emgleo gubernamentsies pueden omitir 1a lechs sn que sl amplesdo comentd su emgleo.)

Firma del Patrong o Representants Aularizado Nomeeg |an latra de malda) Tiuta

!

S . A -

Nembre da la Fitma u Crganizacion Dirgczidn (Calla y Numara, Ciudad, Estade, Cddigo Pastal) Facha (mas/dia/adc)

Seccldn 3. Actuallzaclony Eeverlflcaclén. Dabara sar complatada y lirmada por al patreno.
A. Musvo Nombra (si aplica) B. Fechace reampleo |(mes/alalano) (stapiica)

C. Sila autornizacién da \rabajo anlaricr ha axpirado, inciuyala mlormacidn qua aparaces mis adsiania para establacar 1= alagibilidad actual
para emplea. .

Titulo del Documantal Documaenio ¥ Facha de expiracion (sl tiens) / 7

Hago conslar bajo pena da perjurlo qua a ml mejar entender, este empleado es alaglble pars \rabajar en los Estsdos Unidas y sl el
emplaada hs prasantado documenlas, los decumenlas que he sxaminado psrecen sef legitimas ¥ pertenecerie 8 dlcho empleada.
Firma del Paurano O Hapresaniania Autarizado Facha lmes/d:a./a-ﬁa) B

-
v e

} s D

. e

o - -
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APENDICE &4

AIDH-409
REV. FEB.2000
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Administracién de la industria y el Deporte Hipico
Rio Piedras, Puerto Rico
Oficina de Recursos Humanos

CERTIFICACION DE VERIFICACION DE REQUISITOS

1. Certifico que Seguro Social Namero V |
Nombre del empleado (Apellidos primero)
Retine los requisitos establecidos para ocupar un puesto de en
Nombre de la Agencia

[ x] Convocateria Num. del [ ] Especificaciones de la clase
[ ] Norma de Reclutamiento de [ ] Ota

—

2. PREPARACION ACADEMICA ( Verificada de documentos originales):

3. EXPERIENCIA (Verificada como correcta ¥ veﬁdica)

-

E

LICENCIA PARA MANEJAR VEHICULOS DE MOTOR AUTORIZADOS POR EL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION Y OBRAS
PUBLICAS (Verificada documentos originales):

a) Licencia Num. b) Expedidaen c) Venceen
fecha fecha
d) Clase de Licencia: [ 1 Conducter [ ] Chofer
1] . Conductor vehiculos pesados [ ] Conductor motocicletas

5. LICENCIA PARA EJERCER LA PROFESION (Verificada de documentos originales):

a) Licencia Num. b) Expedidaen ¢) Vencesn

Fecha
d) Clase de Licencia : { ] Provisional [ ] Permanente

6. COLEGIACICON (Verificada de documentos originales);

a) Miembro activo del Colegio desde

Fecha

a) Cuotas pagadas cubre el periodo desde

Fechas

7. OTROS:

8. COMENTARIOS:

9. EXPEDIDA ESTA CERTIFICACION HOY

Firma del Administrador 0 su representante autorizado Titulo Funcional




Nma 499 R-4 ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO v\,
swiyo R DEPARTAMENTO DE HACIENDA . APENDICE 5
AREA DE ARENTAS INTERMAS Y RECAUDACIONES

MNegociado de Contribucién Sobre Ingresos

CERTIFICADO DE EXENCION PARA LA RETENCION

CAMBICS EN LA EXENCION PERSONAL EL NUMERO DE DSPENCIENTES O LA
CONCESION POR DEDUCCIONES, RECUIEREN LA SUSTITUCION DE ESTE CERTIFICADO

_ — |
Llene y entregue este impreso a su patrono. Delo contrario, él vendra obligado por Ley a retener su contribucion
sobre ingresos sin tomar en consideracion su exencién personal, crédito por dependientes ¥ concesikon por
deduccicnes. : ‘
Indique con una X" en el Apartado A su opcién con respecto a la exencion personal que usted desea reclamar a
los fines de la retencién sobre salarios. Ancte en el Apartado B el numero de dependientes que reclama a tales fines
yenel Apartado C su preferencia en relacién con la "Concesién por Deducciones”.

Nombre del Empleado Numero de Cuenta (Seguro Scocial)

Direccién Residencial del Empleado \ ‘ \ l l ‘ \ l
Numero de Cuenta del Cényuge (Seguro Social)

EEREEEN

A. EXENCION PERSONAL Completa : Mitad Minguna

1. De persona softera

2. De persona casada

3. De jefe de familia

8. CREDITO POR DEPENDIENTES: NUMERO DE DEPENDIENTES:

Automatica QOpcional
C. CONCESION POR

DEDUCCIONES

Completa Ninguna

1. Empleado Gubernamental

2. Empleado de Empresa Privada

* Si es empleado gubemamental y se acegiod al plan
suplementario de retencion para el retiro, hégalo ) )
constar haciendo una "X” en el siguiente encasillado: Numero de Concesiones:

CERTIFICO que la exencion perscnal, el crédilo por dependientes ¥ la concesién por deducciones que aqui reclamo,
para fines de la retencion de salarios, no exceden del importe que 1engo derecho a reclamar bajo la Ley.

Fecha Eirma del Empleado

LEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO ANTES DE LLENAR ESTE CERTIFIC ADO DE EXENCION PARA LA RETENCION




ALii=acn

2/02/92 APENDICE 6

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 1. Namero de la Solicitud

Administracidn de la Industria
v el Deporte lipico
Rin Piedras. Puerto Rico

]

. Nombre y direccion del funcionario entrevistador

SOLICITUD DE PERSONAL

- 9. Lugar del puesto vacante
3. Nimero de puestos que cubre 4. Namero del puesto P <
esta solicitud a. Oficina
5. Titulo del puesto b. Divisién .
6. Sueldo mensual bisico 7. Numero de la Clase ¢. Pueblo
8. Nombre del anterior incumbente 11. Si el puesto requiere alguna especialidad, o calificaciones

especiales, indfquelas y dé la justificacion para las mismas.

10. Si es un puesto de jornada parcial, ;qué parte del tiempo?

Sueldo que le corresponde: $ mensuales.
12. Condiciones de empleo R
a. ;Se requiere viajar por la [sla? st No [
b. Horario de trabajo:
! 13. Firma y Trtulo de la Autoridad Nominadora o su representante autorizado: . Facha
Firma: Titulo
CERTIFICACION DE ELEGIBLES
14. Numero i 15. Fecha 16. Devuélvase en o antes de:
17. Nombre y Direccion 1 [niciales Registr?’ Califi- 18. Este espacio para ser usado
del o Certi- cacidn Sexo por la Autoridad Nominadora

Elegible ficacion — -
% Accion** Qbservaciones

CONTINUA AL DORSO




AIDH-426
2/02/93

APENDICE 7

Llénese a miéquina o en letra de
molde. Asegirese de llenar debi-
damente TODOS los apartados.

HISTORIAL PERSONAL

Estado Libre Ascciado de Puerto Rico
ADMINISTRACION I LA INDUSTRIA Y EL DEPORTE HIPIQD

Rio Piedras, Puerto Rico Niamero de Seguro Social

1. Nombre

2. Direccion

(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombre)
Si se trata de una mujer casada, siga este orden:

(1) Apellido paterno, seguido de la prepaosicién “DE";
(2) Apellido del esposo ¥ (3) Nombre

(Calle y Numero)

(Apartado de Correo) (Pueblo)

Niumero de Teléfono

3. Sexo 4. Estatura 5. Peso 6. Nimero de Teléfono
Varén L] Mujer 1} (Qpee—— .pulgadas | - - libras
7. Fecha y lugar de nacimiento 8. Nombre de los padres ‘ T
(Di) (Men) (Ado) - (Padre)
(Cludad) (Estado o Pais) (Madre) - o

9. Estado civil: (Marque el encasillado correspondiente)

Soltero D Viudo G

Casado D Divorciado D

10. Fecha del altimo matrimonio

(Dia) (Mes) (Afo)

11. Nombre del conyuge

14. (Es usted ciudadano de los Bstados Unidos?

12. ;Cudntas personas dependen de usted?
13. Nombre de hijos menores de FECHA DE NACIMIENTO
18 afos Dia Mes Afo

si O No []

Los ciudadanos americanos naturalizados deben mostrar el
certificado de naturalizacion; otras personas nacidas en el ex-

tranjerc deben presentar prueba de ciudadania.

15. ;Cuanto tiempo lleva residiendo en Puerto Rico?

. Servicio Militar

Veterano D

No Veterano [:! Veterano Incapacitado

. ¢Cuil es su clasificacion en el Servicio Selectivo? —erereee e
;A qué cuerpo de la reserva pertenece? .

________________ afios reeemennameeannnn-TIESES

19. Conteste ““Si o No". Si NO
;Ha sido destituido de algin puesto puablico? O O
Ha sido convicto de algun delito? S
+Ha sido indultado?
Naturaleza del Indulto

Abscluto Condicional —_

-Ha sido habilitado para ocupar algin puesto? O O

gi ha sido convicto de algin delito, incluya certificacion de la sen

18. Indique el nimero de afos de servicios prestados al Gobierno

anteriormente . cooeosossameoneaeeeaes

tencia. Si ha sido destituido de algin puesto publico, incluya detalles e
pliego aparte. Si ha sido habilitado para ocupar algun puesto en el servici
piblico acomparie copia de la carta de habilitacion.

20. PREPARACION ACABDEMICA

: FECHAS Se gradud Clase d i
MENTAL. INTERMEDIA Y SUPERIOR ¢ e 1 .
ESCUELA ELE (Mes y Afo) usted? Curso mdj:‘f:oecf::i‘; =
Nombre Sitlo DE A
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 111
FECHAS ;
COLEGIO, UNIVERSIDAD (Mes y Ada) C’;ﬁ‘,:‘:';ﬁ” Grado Asignaturas Prineip
pe— atie oE A nesteales Conferido y Secundarias
OTROS CURSOS FECHAS Diploma o | NgEuge |
d tu
(Comercial y por Correspondencia) (Mes ¥y Aflo) Certificado Regainzas signaturas Cursad:
Nombre Sito DE A
Detalle todas las licencias que posea, expresando clase, namero y fecha de vencimiento. -

Detalle cualquier instruccion adicional que posea, no mencionada arriba.




APENDICE 8
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APENDICE 10

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
ADMINISTRACION DE LA INDUSTRIA Y EL DEPORTE HlPlCO
OFICINA DEL ADMINISTRADOR

NOMBRE

DIRECCION RESIDENCIAL

DIRECCION POSTAL

CASADO [ ] SOLTERO [ ] SEXO F[ ] M [ ]

TELEFONO

SEGURO SOCIAL

ESTATURA

PESO

COLOR DE 0JOS

EN CASO DE ACCIDENTE A QUIEN DEBE NOTIFICARSE:
NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO
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APENDICE .11

Gobierno de Puerto Rico

: Departamento de la Familia

ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES
Apartado 70376

San Juan Puerto Rico 00936-3376

ey 10 P 130

ADMINiISTRACION DEL DEPORTE
HIPICO

PO BOX 29156

SAN JUAN, PR 00929 0156

Estimado patrono.

Efectivo el 1ro de octubre entra en vigor el requisito Federal y Estatal de nuevos empleados—de la
Ley de Reforma de Bienestar Social, “Personal Responsibility and Work Opportunity Reconciliation
Act of 1986".

La Ley establece que usted como patrono, publico o privado, yviene obligado a nctificar 2 la
Administracién para el Sustento de Menores, la siguiente informacién de cada nuevo empleado
reclutado:

NOMBERE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO NOMBRE OFICIAL DEL PATRONO
DIRECCION RESIDENCIAL DIRECCION FISICAY POSTAL
NUMERQ DE SEGURO SOCIAL ESTADC DE RECLUTAMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO NUMERO PATRONAL FEDERAL
FECHA DE EMPLEO NUMERO SEGURIDAD DE EMPLEQ

Esta informacién debera ser suministrada dentro de los proximos veinte (20) dias a partir de su
reclutamiento. Constituira una violacion de Ley no cumplir con lo establecido. Y per cada empleaco que
usted como patrono no notifique a ASUME, se le podra imponer una multa.

Para su conveniencia le acompariamos copia del formularic ASM-5 (Informe Scbre Nuevos Emplea-
dos) disponible en todas las oficinas del Departamento de la Familia en cada municipio de la Isla.
Luego de cumplimentar el fermulario ASM-5, puede enviarlo por facsimil al 765-1313, en cinta
magnética o disquete (Foermato disponible a solicitud) y por.correo a la siguiente direccion:

Administracion para el Sustento de Menores
Registro de Nuevos Empleados

PO BOX 70376

San Juan PR 00936-8376

acion llame al 1-800- MENORES ( 1-800- 636-6737 )
Z~

Ledo. Miguel A. Verdiales
Administrador

Para mas info

Miembro del Congreso Nuestros Nifios Primero



Governmemt of Puerto Rico

Department of the Family

ADMINISTRATION FOR CHILD SUPPORT ENFORCEMENT

] PO BOX 70376
San Juan Puerto Rico 00936- 8376

ADMINISTRACION DEL DEPORTE
HIPICO

PO BOX 29156

SAN JUAN, PR 00929 0156

Dear Employer,

Effective October first, a Federal and State requirement for employers to notify all new employees
under the Welfare Reform Law, "Persanal Responsibility and Work Opportunity Reconciliatios-Act of
18986," will go into effect.

The law establishes that all employer, public or private, is obligated to notify the Administration for
Child Support Enfercement, the following information of each recruited employee:

FIRST & LAST NAMES OFFICIAL NAME OF EMPLOYER
HOME ADDRESS LOCAL & POSTAL ADDRESS
SOCIAL SECURITY NUMBER STATE OF HIRE

DATE OF BIRTH EMPLOYERS | D NUMBER
DATE OF EMPLOYMENT STATE EMPLOYER NUMBER

This information must be submitted within twenty (20) days of recruitment. Failure to comply will be a
violation of the Law. A fine could be impased for each employee not notified to the Administration for
Child Support Enforcement ( ASUME, for its Spanish acrenym).

For your convenience, attached is a copy of the form ASM-5 (NEW HIRE REPOQORT), avzilable in the
offices of the Department of the Family in all municipalities throughout the Island. Once you have filled
out form ASM-5 you can fax it to 1<(787) - 7685-1313, by diskette, magnetic tape (Format available
upon request) or mail it to the following address:

Administration for Child Support Enforcement
State New Hire Registry

PO BOX 70378

San Juan PR 00936-8376

The law gives the employers the option of complying with the federal requirements by submitting 2

WA4- form or an eguivalent form. For additicnal information please call 1-800-MENORES (1-8CC-636-

6737). Out of state employers can call 1-787-767-1500.

Far the welfare of our children, be responsible.

Cocaler iz gz o 01 AON LB

Miguel A. Verdiales, Esq.
Administrator

Member of Qur Childran First Congress

at—

——

P—



A. Propésito:

Este formulario lo utilizarin todas las
ofrecer informacién al empleado sobre

-

agencias y municipios del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, para
su empleo y los salarios devengados. Esta informacidn se utilizard para

establecer la reclamacién de seguro por desempleo.

B. Preparacion:
Original y dos (2) copias.
C. Encasillados:
Anote toda la informacién pertinente

Encasillado Nam. 1 — Nombre comp

Encasillado Nam. 2 — Su namero de

al empleado. s,

leto del reclamante.

seguro social.

Encasillado Nam. 3 — Anote los salarios devengados por el reclamante, durante los Gltimos seis trimestres na-
turales. Incluya el trimestre en el cual el reclamante queda cesante.

Encasillado Nam. 4 — Indique que

tipo de nombramiento tenia el empleado. Si trabaja con Plan Federal

indique nombre y titulo del plan.

Encasillado Nam. § — Indique el puesto que ocupaba en la Agencia.

Encasillado Nam. 6 — Si el puesto

que el empleado ocupaba esta clasificado como de confianza, haga una

breve descripcién de los deberes del puesto.

Encasillado Nam.

7 _ Anote el niimero de los dias de vacaciones regulares y vacaciones por enfermedad y el

monto pagado por dichas vacaciones en los espacios correspondientes.

Encasillado Nam. 8 — Indique el Gltimo dfa de trabajo y la razén de cesantia.

Encasillado Nim. 9 — Nombre oficial de la agencia o subdivision.

Encasillado Nim. 10 — Anote el nimero de cuenta patronal que le fue asignado por el Negociado de

Seguridad de

Empleo.

Encasillado Nim. 11 — La persona a cargo firmari una certificacién patronal. Indicari nombre, titulo de su

puesto y telé

Entregue el original y una copia dentro de un sobre al reclamante para que lo entregue en el oficina donde

establezca su reclamacion. Conserve un

fono.

a copia en el expediente del reclamante.

U



APENDICE 12

PRSD-842 ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO ORIGINAL
12/77

(Nombre y direccién de la Agencia)

INFORMACION SOBRE EMPLEO Y SALARIOS

1. NOMBRE DEL EMPLEADO 2. NUMERO_DE SEGURO SOCIAL
3. SALARIOS DEVENGADOS DURANTE LOS ULTIMOS SEIS 4. STATUS DEL EMPLE.ADO
TRIMESTRES NATURALES
Salario Brutn De
Fecha Terminacién del Trimestre ] 2 Devengado [:] A. Regular D B. Transitorio
$
D C. De Confianza
5
D D. Plan Federal
$ Indique nombre y titulo del plan
3
D E. Otros
$
Explique:
$

5. Puesto que ocupaba

6. Descripcion de los deberes del puesto (Se completard inicamente para los empleados de confianza)

7. Vacaciones ; _ |8. Informacion sobre cesantia

A. Vacaciones regulares pagadas Ultimo dia trabajado
Razdn de cesantia o separacion:

B. Importe pagado vacaciones regulares $

C. Vacaciones enfermedad hasta

D. Importe pagado vacaciones enfermedad §

9. Nombre Oficial de la Agencia o Subdivision 10. Namero de cuenta pafronal

11. Certificacion patronal:
CERTIFICO que la informacién ofrecida es correcta.

Nombre y titulo del oficial autorizado Firma oficlal autorizado

Fecha Teléfono

AVISO AL EMPLEADO: Los empleados del gobierno estatal y municipal tienen derecho a recibir beneficios de Compensacian por
Desempleo. Conserve este formulario y preséntelo al establecer su reclamacion en la oficina local del Negociado de Seguridad de Empleo
mis cercana a su residencia.

El no presentar este formulario causari demora en el pago dedos beneficios a los cuales tenga derecho.

* CUALQUIER ALTERACION A ESTE FORMULARIO LO INVALIDA*®

VEA INSTRUCCIONES AL DORSO



AIDH- 422
*Revisado

APENDICE 13

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Administracién de la Industria y el Deporte Hipico

INSTRUCCHKINES: Liene este formulario 2 miyuina o en letra de molde.

EXAMEN MEDICO

1. Nombre del Sqlicitante

2. Seguro Social

3. Agendia 4. Titulo de Clasificacion del Puesto solicitado

A. HISTORIAL MEDICO
5. Indique si ha pudecida o SI | NO | Indique si ha padecidoo S1 | NO | Indique si ha padecidoo St | NO
pudece de la siguiente: pudece de lo sigulente: pudece de lo sigulente:
Enfermedades Nerviosas Ficbre Reumilica Entermedades del corazén
Azfiicar o albimina en |2 orina Marcos Parilisis o neuritis
Enfermedades en loa ofdos, nasiz o Sordera Epilcpsia
garganta =
Alcrgias nasales Picdras del fién Asma
Tuberculosis Enfermedad de la Tiroide Ataques de Falta de Respiracién
Tumorss, quistes o cdneer Entermedades def estémago, [ Presién arterial alta o baja

higado o intestinos

6. Especitique en el siguicate cspacio otras enfermedades que haya padecido y operaciones sufridas.

7. (Es o ha sido adicto al uso habitual 0 excesivo de sustancias controladas o bebidas alechdlicas? Si No

De contestar cn la afirmativa lo anterior, [ s¢ encucntra en algin tratamicato al presente? Si No

AL MEDICO EXAMINADOR: Antes de que e3{a persona sea aombrada en el Gobierno de Puerto Rico tiene que estar apto para ejercer las
funciones del puesto que solicita. Observey examine esta persona y haga lus anotaciones pertinentes en los siguleates apurtados, 2 tono con Ia
Descripcién de Puesto AIDH-420 quese le acompafia y condiciones de trabajo’

B. EXAMEN FISICO

8. Estatura, sin zapatos: _pulgadas

Peso, con ropa:

libras

20 . 20
Izquierdo

9. Ojos
Sin Cristales: Derecho

3

20

Con Cristales: Derecho [zquicrdo

10. Apreciacién de colores
LE3 ésta normal cuando se usa la placa de colores [shihara?

$i no, jPucde ¢! solicitante pusar olra prucba comparable?

11, Qidos
Derecha zquicrdo

20) piey

20 ey

(Nota: los denominadores indican lo normal. Llenc el
aumerador coma la distanciu maxima a que pucde oif
conversacion ordinana.)



EVIDENCIA DE ENFERMEDADES st NO | EVIDENCIA DE ENFERMEDADES
12. Qjus 20. Pecha y pulmones [j
13, Qidos 21. Corazén L [
14, Nariz 22. Hemia . A

15. Cavidad bucal y garganta

23. Sistema genitourinario

16. Cabeza y cucllo

24. Sistema endocrino

17. Piel (Describanse cicatrices y tatuajes)

25. Cicatrices de traumatismo previo

18. Sistema gastro-intestinal

26. Sistema ncuroldgico

s [ (o

19. Tiroides 27. Otras
28. Pulso: 29. Presida arterial: .
Regular Irregular Mm. Hg. i
30. Radiograila del Térax:
31, Anilisis dels ofina:  Gravedad especifics Albimina Azilear
32. El solicitante pucde descmpeiiar deberes que implican estuerzo fisico: fuerte moderado '

33. El médico examinador deberd revisar los spartados A 'y B al doro de este lormulario y claborar o resumir en este espacio cualquier infor

importancia en cl Historial Médico. Use papel adicional si fuere necesario.

34. CERTIFICACION Y AUTORIZACION DEL SOLICITANTE

Certifico que la informacién que he incluido en este formulario y la que he suplido al
cualquier médico u hospital mencionados a suministrar informacion sobre mi cxpediente médico a la Agencia que me 0o
que me cxtendio el nombramicnto a someterme en cualquier momento a un

(Mombre, 2 miquina o en letra de mode)

médico examinador es verdadera y completa. Autori:
mbrd. Igualmentc autorizo a la agen
Examen Médico, con ¢l médico que ellos seleccionen.

Firma (El solicitante deberd tirmar <n presencia del médico examina

35. CERTIFICACION DEL MEDICO: Caﬁ&knqu:abascdchhfmnudén que me ha
médica que he practicado, (éste)(ésta) esta apto para cjercer las funciones esenciales del puesto solici

s incluye sin scomodo czonable o con ¢l siguicnte acomedo mzonable:

suplido el solicitante y que he constatado con <l exar
itado conforme al tormulario Deseripeién de Puesto

M.D.

Firma del Médico
Numera de Licencia:

Fecha de examen

Direccion:

—l i




APENDICE 14

LEY DE PERSONAL DEL SERVICIO PUBLICO DE PUERTO RICO
(Nam. 5 aprobada el 14 de octubre de 1975)

Articulo 6

Deberes y Obligaciones de los Empleados

LOS EMPLEADOS DEL SISTEMA DE PERSONAL PUBLICO
TENDRAN LOS SIGUIENTES DEBERES Y OBLIGACIONES:

Asistir al trabajo con regularidad y puntualidad y cumplir la jornada de
trabajo establecida.

Observar normas de comportamiento correcto, cortés y respetuoso en sus —
relaciones con sus supervisores, compaiieros de trabajos y ciudadanos.

Realizar eficientemente y con diligencia las tareas y funciones asignadas a su
puesto y otras compatibles con éstos y con las funciones y objetivos de la
agencia donde trabaja.

Acatar aquellas 6rdenes e instrucciones de sus supervisores compatibles con
la autoridad delegada en éstos y con las funciones y objetivos de la agencia
donde trabaja.

Mantener la confidencialidad de aquellos asuntos relacionados con su
trabajo a menos que reciba un requerimiento o permiso de la autoridad
competente que asi lo requiera. Nada de lo anterior menoscabari el derecho
de los ciudadanos que tienen acceso a los documentos y otra informacion

de caracter piblico.

Realizar tareas durante horas no laborables cuando la necesidad del
servicio asi lo exija y previa la notificacion correspondiente, con antelacion
razonable.

Vigilar, conservay salvaguardar documentos, bienes e intereses publicos que

estén bajo custodia.

Cumplir las disposiciones de esta ley, las reglas y 6rdenes dictadas en
virtud de la misma.



LOS EMPLEADOS NO PODRAN:

1=

Aceptar regalos, donativos o cualquier otra recompensa por labor realizada
como empleado piblico, a excepcion de aquellas autorizadas por ley.
Utilizar su posicion oficial para fines politico partidista o para fines no
compatibles con el servidor piblico.

Realizar funciones o tareas que conlleven conflictos de intereses con sus
obligaciones como empleado piblico.

Observar conducta incorrecta o lesiva al buen nombre de la Agencia o al
Gobierno de Puerto Rico.

Incurrir en prevaricacién , soborno o conducta inmoral. e

Realizar acto alguno que impida la aplicacion de esta ley los reglas adoptadas
de conformidad con la misma, ni hacer o aceptar a sabiendas, declaracién,
certificacién, o informe falso en relacion con cualquier materia cubierta por
esta ley.

Dar, pagar, ofrecer, solicitar o aceptar directa o indirectamente dinero,
servicios o cualquier otro valor por o a cambio de una elegibilidad,
pnombramiento, ascenso y otras acciones de personal.

Fecha

Recibido

Firma del empleado

=

=

iy



APENDICE 15
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