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BASE LEGAL

Negociado para el Fomento de
Oportunidades del Trabajo (NFT)

Ley Num. 52 de 9 de agosto de 1991.

* Enmendo6 la Ley Num. 74 de 1956, seguin enmendada - “Ley de
Seguridad de Empleo de Puerto Rico”

* Crea un fondo que se nutre de una contribucion especial sufragada
por los patronos acogidos a la Ley de Seguridad de Empleo,
equivalente de hasta un 1% de los salarios tributables pagados por el
patrono.




DOCUMENTOS RECTORES

Negociado para el Fomento de
Oportunidades del Trabajo (NFT)

1. Reglamento para la Administracion y Utilizacion del
Fondo para el Fomento de Oportunidades del
Trabajo. (Ultima revision - 27 de marzo de 2023).

2. Contrato entre la entidad participante y el
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos.

3. La Propuesta.

4. La legislacion laboral aplicable al igual que legislacion
fiscal y Reglamentos aplicables.




BENEFICIOS:

«  Reembolso del 100% del salario para puestos en la
clasificacion de creacion y/o mantenimiento
(segun aprobado).

- Incentivo pagado a través de contrato (hasta 1
ano). Opera por aio fiscal.

- Metodo de pago es por reembolsos (excepto para el
sector publico).




REQUISITOS GENERALES
PARA CUALIFICAR

B Estar al dia en el pago de contribuciones de:

v"Seguro por Desempleo y SINOT.

v Seguro Social para Choferes.

v Departamento de Hacienda.

v" Cualquier instrumentalidad del gobierno de Puerto

Rico. (Ej. Crim- Fondo).

*La entidad es responsable de revisar el reglamento y las clausulas
contractuales.




REQUISITOS GENERALES
PARA CUALIFICAR

BNo haber recibido incentivos de este fondo
por los ultimos cinco (5) afios consecutivos (o

aplica a sector publico).

B Poseer licencias y permisos vigentes al momento
de presentar documentos. (Ej. Permiso Unico).

BLa empresa tiene que estar operando*.

*La entidad es responsable de revisar el reglamento y las clausulas
contractuales.




PROPOSITO DEL FONDO

B Promover oportunidades de empleo
duraderos entre:

v Jovenes de 16 a 24 anos.

v Personas de edad avanzada.

v" Personas con impedimentos.

v" Primera experiencia de empleo.

v Ex convictos (Toda entidad del sector publico que quiera contratar ex

convictos TIENE que comunicarse ANTES con la Oficina de Habilitacién 787-754-
5353 ext. 3238 o0 a través del correo electronico bmorales@trabajo.pr.gov).




PROHIBICIONES

USO DEL FONDO™*

NO PODRA incentivar empleos a través de:

1 Contratos por servicios profesionales.
1 Contratistas independientes.

1 Patronos que estén siendo incentivados de este
mismo Fondo.

*Ver Reglamento para la Administracién y Utilizacién del Fondo para el Fomento de
Oportunidades del Trabajo.




PROHIBICION

DE CONTRATACION

No se podran subvencionar puestos que estén ocupados por:
= Incorporadores

= Agentes Residentes

= Oficiales

= (Gerentes

= Duenos

= Accionistas

= Directores

=  Administradores

= Consultores

= Ningun familiar dentro del cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad ni pareja consensual.




PASOS PARA PARTICIPAR:

] Cumplir con los requisitos .
) Tomar la orientacion incentivos salariales .
J Llenar certificacion de Curso Orientacion.

) Acceder propuesta y a recibo de radicacion, accediendo a
nuestra pagina de internet www.trabajo.pr.gov.

1 Entregar propuesta juramentada con TODOS Ilos
documentos requeridos.



http://www.trabajo.pr.gov/

LA PROPUESTA

ANALIZAR

COMPUTAR

RADICAR

¢;Cual es el proposito?
;Como presento mi idea o necesidad?
¢;Cual es mi plan de accién?

;Cual sera la ndmina por el periodo de tiempo
solicitado?

e ;Cuantos empleos voy a mantener y/o crear ?

;Qué cantidad de dinero voy a solicitar?

;Cumplo con todos los requisitos?
;Tengo todos los documentos necesarios?
¢Estan mis certificaciones vigentes?




*OBLIGACIONES DE PAGO |[S=_

TODAS las entidades VENAran obligadas a sufragar de sus propios
fondos las obligaciones de pago, incluyendo pero sin limitarse, a las siguientes:

. Seguro Social Federal.

2. Seguro por Desempleo.

3. Seguro por Incapacidad.

4. Seguro Social para Choferes.

5. Fondo del Seguro de Estado.

6. Contribuciones sobre Ingresos Retenidas.

Estara obligado a remitirlas y pagarlas a tiempo a las agencias correspondientes.

*Incluye al Sector Publico también




SEGURO SOCIAL PARA CHOFERES

PROGRAMA DE SEGURO SOCIAL PARA
CHOFERES Y OTROS EMPLEADOS

BLey Num. 428 del |15 de mayo
de 1950, segun enmendada




SEGURO SOCIAL PARA CHOFERES

;QUE ES EL SEGURO CHOFERIL?

El Programa de Seguro Social para Choferes y Otros
Empleados administra un plan publico de seguridad
social, establecido por medio de la Ley Num. 428 del
|5 de mayo de 1950, seguin enmendada, que protege
la clase choferil de Puerto Rico en caso de sufrir
alguna de las adversidades por las cuales se extienden

beneficios.




SEGURO SOCIAL PARA CHOFERES

PERSONAS ASEGURADAS

B Empleado Chofer

B Empleados de empresas privadas o agencias
gubernamentales a los que se les permite o requiere
conducir un vehiculo de motor, como parte integrar
de sus funciones o tareas.

M Propio Patrono

B Todo dueno de vehiculo de motor con licencia
vigente que conduzca en el servicio de transporte de
personas, animales o cosas, y dicho vehiculo este
autorizado por un permiso de la oficina de NTSP.




PATRONO

Toda aquella empresa, o individuo que emplea
uno o mas personas a los cuales les requiera o
permita operar de forma usual y regular como
parte integrante de su trabajo durante cualquier
numero de horas en una semana cualquier tipo
vehiculo impulsado por un motor.

El dueno de un vehiculo de motor y este cedido
en arrendamiento a otro individuo para ser
operado o manejado por el arrendado.



PROPIO PATRONO

WEl chofer autorizado que es dueno de un
vehiculo de motor y el cual esta autorizado
por la Negociado Transportacion de Servicio
Publico para el transporte de personas,

animales o cosas y cuya licencia vigente esta
a su hombre.



CONTRIBUCIONES

Las contribuciones se pagan trimestralmente:

M Patrono s ..30¢ por cada semana o
fraccion de semanas  trabajadas

por cada empleado

memmm) .50C descontarle a Empleados

B Patrono Propio sy .80¢ semanales por cada
semana o fraccion de
semana trabajada



BENEFICIOS

M Enfermedad

M Incapacidad Total Permanente

M Muerte de Asegurado

M Muerte de Conyuge

M Muerte de Hijo de hasta |5 Anos de Edad

M Bonificacion por Retiro



BENEFICIO POR ENFERMEDAD

M Se concedera una pension por enfermedad al
asegurado por cualquier condicion fisica o
mental que le impide trabajar y conducir un
vehiculo de motor. Incluye la inhabilidad para
trabajar causada por o relacionada con un
embarazo y el alumbramiento. Dicha pension
sera pagada semanalmente a base de una escala
de beneficios de acuerdo a las semanas
cotizadas.

Maximo $60.00 Minimo $16.00



BENEFICIO POR INCAPACIDAD

WSe considera como incapacidad  total
permanente ocurrida antes de los 65 anos de
edad cualquier enfermedad, lesion o condicion
que tenga por consecuencia la incapacidad
permanente del asegurado para conducir
vehiculos de motor. El beneficio es un pago
global a base de una escala.

Maximo $3,600.00 Minimo $ 360.00



MUERTE DE ASEGURADO

B Al morir cualquier asegurado se le concedera a las
personas que dependieran para su subsistencia total
o parcialmente de lo que ganaba el asegurado al
tiempo de su muerte, un solo pago a base de una
escala.

Maximo $6,000.00 Minimo $ 800.00



MUERTE DEL ASEGURADO SIN DEPENDIENTES

M Se concede un solo pago hasta un maximo de
$600.00 a la persona que incurrio en los gastos por
los servicios funerales del asegurado.



MUERTE DE CONYUGE

MSe concedera al asegurado un solo pago de
$800.00 para ayudar a cubrir gastos
incurridos con motivo del fallecimiento de su
conyuge.



MUERTE DE HIJOS DE HASTA 15 ANOS

DE EDAD

M Se concedera al asegurado un solo pago de
$500.00 para ayudar a cubrir gastos incurridos
con motivo del fallecimiento de un hijo entre
las edades de seis (6) a quince (I5) anos y un
pago de $300.00 cuando el hijo es menor de
seis (6) anos.



BONIFICACION POR RETIRO

M El asegurado que haya cumplido 65 anos o mas
de edad tendra derecho a un solo pago de
bonificacion a su Retiro a base de una escala

Maximo $360.00 Minimo $180.00



SERVICIOS QUE SE OFRECEN

M Orientar patronos

M Ingresar patronos al Seguro Choferil

M Orientar a patronos como hacer las planillas por la
Aplicacion

B Ayudar y/o hacer planillas por la Aplicacion a patronos
propios

M Recibir las Planillas Trimestrales con los pagos de
contribuciones correspondientes

M Recibir de los reclamantes las Solicitudes de Beneficios que
otorga el Seguro Choferil

B Emitir pagos de los distintos beneficios
B Emitir certificaciones de pago o de no deuda a patronos

B Ofrecer conferencias



COMO SOLICITAR LOS BENEFICIOS

M Para gestionar los beneficios, el asegurado, su conyuge,
cualquier familiar, amigo o el patrono debera notificar
inmediatamente al personal de cualquiera de las oficinas
del Seguro Choferil el nombre y direccion del asegurado
y el concepto por el cual esta reclamando los beneficios.



OBSERVACIONES

B Para cualificar a los beneficios antes mencionados el
Asegurado debe haber cotizado al Programa de Seguro
Social Choferil un nimero determinado de semanas dentro

del ano de contribucion estipulado por la Ley en cada
concepto.



OFICINAS DEL PROGRAMA

M Para obtener cualquier informacion adicional
sobre los beneficios y como gestionarlos,
favor llamar a los telefonos de nuestras
oficinas o pasar personalmente por las
mismas.
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REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD:

Copias de:
M Patente Municipal.
BPermiso Unico* que incluya:

< Salud y Bomberos.

*Otras entidades podran requerirse otros documentos.




REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

(CONTINUACION)

Documentos para radicar:

M Copia de estado financiero auditado o compilado. Si es negocio nuevo,
entregar proyecciones a cinco (5) afios juramentadas

M Si aplica:

B Copia del Certificado de Incorporacion del
Departamento de Estado.

M Certificado de “Good Standing”.

B Resolucion Corporativa (No autorizar a gestores ni
consultores).




REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

(CONTINUACION)

B CERTIFICADOS ORIGINALES DE:
B No Deuda de Hacienda.
B Planillas de los ultimos 5 anos.

M Si el negocio tiene menos de 1 afio, debera
presentar las del duenio de la empresa.

M Copia del certificado de Exencion. Contributiva (si aplica).




REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

(CONTINUACION)

Original Certificados de Deuda de:
<*Desempleo y Sinot.
<*Seguro Choferil.
< CRIM.
<*Fondo del Seguro de Estado.

NOTA: Ninguna de las certificaciones de No Deuda
sometidas, pueden tener mas de tres (3) meses de emitidas.




PYME ELEGIBLE- ;QUEES? ] i

1.Una empresa que cuente con cincuenta (50)
empleados 0 menos;

2. Genere un ingreso bruto menor de diez millones
de délares ($10,000,000.00) al ano.

Cualquier persona natural o juridica, incluyendo las corporaciones, sociedades, compafiias
de responsabilidad limitada o cualquier otra entidad u organizacion que lleve a cabo, o
contemple llevar a cabo, negocios en Puerto Rico, independientemente de su lugar de
organizacién; que sea una PyME segun este término es definido en por la Compaiiia de
Comercio y Exportacion o, en la alternativa, por la Ley Num. 62-2014.




PYME ELEGIBLE

REQUISITOS ADICIONALES

1. Copia de la ultima planilla trimestral del Seguro por Desempleo e
Incapacidad del Departamento. En caso de ser una PyME de
creacion reciente, podra presentar cualquier otro documento
que evidencie la cantidad de empleados al momento de
presentar la propuesta.

2. Copia de la ultima planilla de contribucion sobre ingresos del
Departamento de Hacienda. En caso de ser una PyME de creacion
reciente, podra presentar cualquier otro documento que evidencie los
ingresos brutos proyectados al momento de presentar la propuesta.




PRESENTACION DE PROPUESTAS

La propuesta tiene que estar completada en todas sus partes
y JURAMENTADA con fecha posterior al dia de la orientacion.

Alternativas para entregar la Propuesta:

1- Entregar presencialmente en el Lobby del Edificio Central del Departamento del
Trabajo en Hato Rey. Lunes a Viernes en horario de 8:30-11:30 y 1:30pm - 4:00pm

2- También se recibiran a través de correo regular o correo certificado.

ULTIMO DiA PARA RADICACION DE PROPUESTAS

Viernes, 26 de mayo de 2023



INSTRUCCIONES PARA ACCEDER A DOCUMENTOS

www://TRABAJO.PR.GOV
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Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo - pescripcion

Inicio / Patronos / Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo

Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo

Este es el Negociado que se encarga de adminisirar los incentivos salariales bajo la Leyes de Incentivos Salariales Nim. 52 de 1391 y Nim. 82 de 1980.
Ley 52:

El fondo especial creado mediante esta Ley es ufilizado para combatir el desempleo en Puerto Rico y se nutre de una contribucion especial sufragada por los patronos acogidos a
-\ /- la Ley de Seguridad de Empleo, equivalente al uno por ciento (1%) de los salarios tributables pagados por el patrono.

La Ley, asu vez, dispone que el noventa por ciento (90%) de dichos fondos deberdn utilizarse para las siguientes actividades: promover oportunidades de frabajo en ocupaciones
con futuro, segln las define el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos y promover empleo con demanda en el mercado actual.

Ademas, promover la creacion de oportunidades de trabajo de alta productividad, para mantener empleos existentes en casos especiales y para modificar la compensacion como
una medida remedial transitoria en situaciones que puedan conllevar la posible pérdida de empleos. Del mismo modo, la Ley NUm. 52, en especifico, provee la creacion de un
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Ocupacional, para facuttar al Secretario del Trabajo y Recursos Humanos a invertir los dineros provenientes de intereses devengados, anualmente, sobre las inversiones del
Fondo de Beneficios por Incapacidad No Ocupacional y los ingresos netos obtenidos en la operacion del Programa, para la creacion y fortalecimiento de programas de empleo,
adiestramiento y readiestramiento en la empresa privada y en el sector publico.

Para ser elegibles y participar de los beneficios del Fondo para el Fomento de Oportunidades de Trabajo bajo estas dos Leyes todas aquellas empresas plblicas, privadas y sin
fines de lucro que estén autorizadas a realizar operaciones en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico y que estén al dia en el pago de contribuciones por concepto del Sequro
por Desempleo, Sequro por Incapacidad No Ocupacional Temporal, Seguro Social Choferil y que no tengan deudas con el Departamento de Hacienda o con cualquier ofra
dependencia del Estado Libre Asociado de Puerto Rico; o que teniendo alguna deuda pendiente, estén cumpliendo con un plan de pago establecido por las autoridades oficiales
correspondientes.

Documentos , ,

| En ésta columna apareceran
Declaracion-Jurada-Ley-Num-2-2018 e
INFORMACION PATRONO PRIVADO.dock todos los documentos a los

INFDRMACIQN PATRQHO PUBLICO.docx CualeS se hace referencia en
Informe cambio de participante docx

INFORME DE CIERRE doc la presentacion.
Informe de participantes xis

INFORME DEMOGRAFICO.docx

PETICION DE FONDOS doc

Presentacion Ley 52 (2019-2020).ppix

PROPUESTA LEY 52 ANO FISCAL 2019-2020.docx

Recibo Arte y Cultura

Recibo Cooperativa

Recibo menos de 1 afio

Recibo Patrono Privado

Recibo Sector Pablico

Reglamento para la Administracion y Utilizacion del Fondo para el Fomento de Oportunidades de Trabajo
RESOLUCION CORPORATIVA.doc

Verificacion horas trabajadas Xis /




PROCESO DE EVALUACION

Todas las propuestas elegibles seran
evaluadas por una Junta Consultiva:

M Esta compuesta por siete (7) miembros
Nombrados por el Secretario del Trabajo.

M Hace recomendaciones sobre las
propuestas sometidas considerando los
propositos de la Ley Num. 52 y su
Reglamento.




PROCESO DE SEGUIMIENTO

{F): GOBIERNO DE PUERTO RICO
' v DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS

Secretaria Auxiliar de Adiestramiento y Promocion de Empleo




SEGUIMIENTO Y SERVICIO A PATRONOS

M El proceso de Seguimiento y Servicio a Patronos esta
dirigido a dar seguimiento a los patronos durante el
inicio, desarrollo y cierre de los proyectos de empleo
aprobados.

W En esta area se recopila y se valida toda Ila
documentacién sometida por los patronos recibiendo
fondos bajo la Ley Num. 52.

MONITOR




INFORMACION

DE PATRONO
PRIVADO

e Debe enviar no mas
tarde de 30 dias
calendarios.

o~ “' -~ v - e e, ~

: GOBIERNO DE PUERTO RICO
B> DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
Secretaria Auliar de Adiestramiento y Promocion de Empleo

INFORMACION DE PATRONO PRIVADO

Nombre de la Compafiia:

Contrato Num. Afio Fiscal Vigencia del Contrato
Pueblo Puestos Aprobados Incentivo Aprobado,

Cantidad Aprobada Equipo si alguno:

Direccién
Fisica:

Direccién Postal

Teléfono Fax Correo Electrénico,

Clasificacion Empresarial (Privado-Corporacién con fines de iucro-Corporacion sin fines de lucro-

Arte y Cultura):
Miembros Junta Directiva:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Num. Seguro Soc. Puesto

_Miembros Incorporadores:

!
| _Apellido Paterno Apellido Materno Nombre . Nam. Seguro Soc. Puesto

|

SECRETARIA AUXILIAR DE ADIESTRAMIENTO Y PROMOCION DE EMPLEO
520 Ave. De la Constitucion, Suite 1, San Juan, Puerto Rico 009012304
Tel. 787-729-3554 / 729-3558  Fax: 787-725-8471




INFORME DE PARTICIPANTES

RTO RICO . . Nombre de la C
S HUMANOS Secreta_ria Auxiliar de Adiestramiento y Promocién de Em_pleo Namero de Seguro Social Patronal
. Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo Fecha en que sa prepara af informe
INFORME DE PARTICIPANTES
Teléfono
____Agencia ____ Municipio Privado PYMES
Nombre Apelido Paterno Apellido Matemo Seguro Social | Edad| Sexo | Fecha de nombramiento | Puesto que ocupa | Sueldo Mensual J, Impedido? Teléfons del pariicipante Lugar de nacimiento | Creacién | Mantenimiento
1
. 2
 Deb
epe enviar no s
Vd 4
mas tarde de 30 :
6
’ .
dias calendarios. v
8
9
10
.
e S h lutad "
1 NO nha reciutado,
12
.
13
debe enviarlo en ¢
bl “
anco con nota
. . 17
explicativa. "
19
Certifico que ninglin participante incentivado por este Fondo tiene contrato de servicio ni de Ademas, |a informacion aqui suministrada es correcta y esta disponible para ser corroborada por el
Negociado para el Fomento de O de Trabafo en cualqi S lgan smpi e Tavor do ndicano
utilizando el formulario de Informe de Cambio que se acompana. Este formulario
Contrato Nimero: solo debe incluir participantes activos.
Firma de! Presidente de la Corporacion / Incentivo bajo : Ley NOm. 52 Ley Nam. 120
Alcalde o Jefe de Agencia Vigencia: Desde de de 20
Hasta de de 20 CANTIDAD EX CONVICTOS: De los participantes reportados,
Nombre en Letra de Molde: Pueblo Entidad - indique la cantidad reclutada de ex convictos.
Mantenimiento ______ Nueva Creacion,




INFORME DE PARTICIPANTES

Secretaria Auxiliar de Adiestramiento y Promocién de Empleo
Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo
INFORME DE PARTICIPANTES

Nombre de la Corporacion
Nimera de Seguro Social Patronal
Fecha en que se prepara el informe.

Teléfono
___Agencia Municipio

_ Privado . PyMES

Apeliido Paterno Apellido Materno Seguro Soclal |Edad| Sexo [ Fecha de nombramlento | Puesto que ocupa

Suelde Mensual |, Impedido?

Teléfono del parficipants Lugar de nacimiento Creacién Mantenimiento
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Negociado para el F to de Oportur de Trabajo en cualquier momento.

Contrato Ndmero:

Firma del Presidente de la Corporacion / Incentivo bajo : Ley Num. 52 Ley Nam. 120
Alcalde o Jefe de Agencia Vigencia: Desde de de 20

Hasta de de 20___
Nombre en Letra de Molde: Pueblo Entidad

Certifico que ningln participante incentivado por este Fondo tiene contrato de servicio profesional ni de contratista independiente. Ademas, la informacion agui suministrada es correcta y estd disponible para ser corroborada por el

Importanta: Si alglin empleado nombrado fue sustituido favor da indicara
utilizando el formulario de Informe de Cambio que se acompaiia. Este formulario
solo debe incluir participantes activos.

CANTIDAD EX CONVICTOS: De los participantes repos
indique la cantidad reclutada de ex convictos.
Mantenimiento Nueva Creacion




FORMULARIO DE CAMBIO EN ._ Frous 08

INFORME DE PARTICIPANTES B - e s e s

Secretaria Auxliar de Adiestramiento y Promocion de Empleo

LEY NUM. 52 | PyME

FORMULARIO DE CAMBIO EN EL INFORME DE PARTICIPANTES

(Debe llenarse un formuiario por cada participante en caso de sustituciones o renuncias)

Informacién Patrono

® D eb e enViar Si hay Nombre de! Patrono: Pueblo:
: L Contrato Nam.: Afio Fiscal:
cambio de participante

Vigencia del Contrato: Desde de de 201__ hasta de de 201__

Informacion Empleado Nuevo

Nombre de Nuevo (a) Empleado (a):

Nidm. Seguro Social Fecha de Nombramiento:

Puesto que Ocupa: Sueldo:

 Recuerde que tiene que
enmendar el Informe de

. . Nombre del Empleado (a) Anterior:

Partl Clp ante S . Puesto Ocupado: Fecha de Renuncia o Sustitucion:

Nam. Seguro Sccial: Fecha de Nombramiento: Suelde:

Informacién Empleado Anterior

CERTIFICO que ninguno de los participantes subsidiados por Ley Num. 52 o por la Ley PyME, tienen contratos
por servicio profesional, ni son contratistas independientes, ni son patronos incentivados por este mismo fondo.

Firma del Presidente de la Corporacién / Fecha
Alcalde o Jefe de Agencia

SECRETARIA AUXILIAR DE ADIESTRAMIENTO ¥ PROMOCION DE EMPLEO
NEGOCIADO PARA EL FOMENTO DE OPORTUNIDADES DE TRABAJO
Edif. Prudencia Rivera Martinez #5035, Piso 19;, Hato Rey, Puerto Rico 00918
T 787.754-5227 F 787.754-5712 esgonzalez@trabajo pr.gov




7z N DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
D E M O ‘ RA F I ‘ O Secretaria Auxliar de Adiestramiento y Promocion de Empleo

Informe Demografico
Divisién de Seguimiento y Servicio al Patrono

\: GOBIERNO DE PUERTO RICO

Afio Fiscal 20 - 20

Nombre dei Patrono Numero de Contrato

Pueblo Teléfono

I:I Participantes aprobados l:l Participantes nombrados

e Debe enviar no mas tarde s
de 30 dias calendarios (] Fomeno [ Mascuios

[I Jovenes (16 a 24 afios) I:I Adultos (25 a 59 afios) L__] Edad Avanzada (60 afios 0 mas)

DE APLICAR ESTA INFORMACION, FAVOR DE INCLUIR EN ESTE FORMULARIO:

I:l Total Participantes Impedidos

l___| Total Participantes ex convictos

Firma del Representante Nombre en letra de molde

Fecha Puesto

SECRETARIA AUXILIAR DE ADIESTRAMIENTO Y PROMOCION DE EMPLEO
520 Ave, De la Constitucién, Suitel, San Juan, Puerto Rico 00901-2304
Tel. 787-729-3554 / 729-3558  Fax .787. 725-8471




INFORME DE
CIERRE

e Se debe enviar una vez
culminado el contrato.

* No mas tarde de 30 dias, luego
de finalizar el afio fiscal.

* Tiene que estar cumplimentado
en TODAS sus partes.

F1-014-04

I(O -~ v - T, ~
> GOBIERNO DE PUERTO RICO
B> DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS

Secretaria Auxiliar de Adiestramiento y Promocion de Empleo

SECRETARIA AUXILIAR DE ADIESTRAMIENTO Y PROMOCION DE EMPLEO
Divisién de Seguimiento y Servicio al Patrono

Entregue este documento ala mano en la Secretarfa Auxiliar de Adiestramiento y Promocién de Empleo
0 envielo a la siguiente direccion:

520 Ave. De la Constitucion, Suite 1, San Juan, Puerto Rico 00901-2304
Teléfonos: (787) 729-3554 720-3558  Fax: (787) 725-8471

Patrono

Nimero de Contrato




PROCESO DE MONITORIA

{F): GOBIERNO DE PUERTO RICO
' v DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS

Secretaria Auxiliar de Adiestramiento y Promocion de Empleo




IMPLANTACION v

DESARROLLO DE PROPUESTAS

Luego de firmar el contrato, el Negociado de Fomento al Trabajo es
responsable de velar por el fiel cumplimiento de la Ley, de las
actividades descritas en la propuesta y del buen uso de los fondos
asignados.

mSe audita mediante monitorias

mLas intervenciones no se realizan con
los gestores




PUESTOS

Lea el contrato con detenimiento.

= Verifique primero si se le aprob6 para crear, para mantener
puestos, 0 para ambos

= Cantidad (segun tablas de propuesta)

= Clasificacion (Creacion-Mantenimiento-Ambos) (tiene que

aparecer igual en contrato de empleo, informe de participantes y en TODO
documento)

= Salario (segun las tablas de propuesta)
= Jornada de Trabajo

g Tiempo Parcial - No menos de 20 horas semanales

g Tiempo Completo - De 37 a 40 horas semanales



PROCESO DE MONITORIA

1

REQUISITOS PARA
PUESTOS DE CREACION




REQUISITOS PARA PUESTOS DE CREACION

0 DESEMPLEADO
2 Seis (6) meses para nombrarlos
- Registro en el Servicio de Empleo

La PRES 506 tiene que tener fecha anterior al nombramiento. Este
documento NO certifica que la persona esté desempleada.

El patrono debera asegurarse de que realizo la pregunta durante la
entrevista. A tales efectos, preparara una certificacion que ambos
firmaran.




EMPLEOS DE CREACION

1 Toda persona a ser reclutada tiene que estar
registrada en la Oficina de Servicio de Empleo

antes de la contratacion. (eres s06)

(Directorio de oficinas locales esta
O disponible en el portal cibernético del Departamento)

-EI La PRES 506 NQO certifica que la

persona esta desempleada.

Esta tarjeta no puede tener mas de 90 dias de emitida.

El patrono podra preparar una certificacion como evidencia de que se
aseguro durante la entrevista, preguntar si la persona esta desempleada.

] Esta, debera completarse el dia de la entrevista y tiene que estar firmada por
el entrevistado.

Q
Q




REQUISITOS PARA PUESTOS DE CREACION

Continuacion

JINEW HIRES

J Todo puesto de creacion debe ser divulgado en el portal
http://puertorico.usnlx.com, no mas de 30 dias de
firmado el contrato de Ley 52.

J Todo participante nombrado en un puesto de creacion,
tiene que ser registrado en el “New Hire” del portal de
patronos no mas tarde de 19 dias luego de contratarlo.




DIVISION DE MONITORIA

REQUISITOS PARA
PUESTOS DE MANTENIMIENTO




REQUISITOS PARA PUESTOS DE MANTENIMIENTO

2 La fecha de nombramiento es anterior a
la firma del contrato de Ley 52

0 Tener menos de seis (6) meses de
separacion de un mismo puesto en la
empresa.




CONTRATO DE EMPLEO DEL PARTICIPANTE

1Debe surgir claramente del contrato, la

siguiente informacion:

= Nombre.

= Teléfono.

= Puesto.

= Salario.

= Horario.

= Vigencia.

= (Clausula de subvencion de fondos (para los empleados que sean de

mantenimiento puede hacer un addendum (Modificacién) con dicha clausula).




FUNCIONES Y DEBERES DEL PARTICIPANTE

Los participantes subsidiados por el
incentivo de Ley 52 tienen que realizar
las funciones vy los deberes de
acuerdo a su nombramiento y a lo
establecido en la propuesta.




DOCUMENTOS SUJETOS A REVISION

= Expedientes de personal

= Registros de asistencia

= NoOminas

= Cheques cancelados o transferencia deposito directo

= Planilla trimestral de seguro social y evidencia pago

= Planillas trimestrales desempleo y evidencia pago (informe de sueldo sector publico)
= Peticiones de fondos

= Informes de participantes

= Informes de cambio (si aplica)

= Verificacion horas trabajadas

= Tarjeta de registro de servicio empleo (si aplica)

= Registro de licencias acumuladas

= Registro de nuevos empleos en portal de servicio a patrono (si aplica)

= New hire (si aplica)

= Cualquier otro documento que el monitor requiera



OFICINA DE FINANZAS

{F): GOBIERNO DE PUERTO RICO
' v DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS

Secretaria Auxiliar de Adiestramiento y Promocion de Empleo




PETICIONES DE FONDOS

0 Tipos de Evidencia de pago aceptados:
Cheques cancelados.
Copia por ambos lados.
“Web-cash” (depdsito directo).

Estado de Cuenta bancario.




DOCUMENTOS REQUERIDOS

- Formulario de Peticion de Fondos -Mensual
> Numero de Peticion de Fondos.
» Numero de Contrato.
» Numero de Seguro Social Patronal.
»> Nombre de Municipio, Agencia o Entidad.
» Firma del Representante autorizado.

> Se entregaran 4 peticiones de fondos y la cantidad por cada peticion
que es un 25% de la cuantia otorgada en el contrato.

Nota: Estos documentos se deben entregar en los formatos provistos
por el Negociado de Fomento.




BENEFICIOS DE LICENCIAS

CUBIERTAS EN EL CONTRATO

JLicencia por Vacaciones Regulares.
ILicencia por Enfermedad.

Licencia por Maternidad.
JLicencia por Paternidad.

JLicencia Militar.

LEI Fondo NO cubre Licencia por COVID-19, por lo que dicho periodo sera cargado a las
licencias acumuladas dentro del término de vigencia del contrato. En caso de que los
empleados no cuenten con balances de licencias acumuladas o de estos haberlas agotado,
los patronos podran orientar a sus empleados sobre su derecho a solicitar los beneficios
del Seguro por Desempleo.




DOCUMENTOS REQUERIDOS:

- Formulario Verificacion de Horas Trabajadas

Nota: Estos documentos se deben entregar en los formatos provistos por el
Negociado de Fomento.

Nombre del Participante.
Seguro Social del Participante.
Total de horas trabajadas semanalmente.

Total de salario bruto de acuerdo al periodo mensual
reclamado.

Firma original de los participantes y representante
autorizado.




DOCUMENTOS REQUERIDOS:

- Formulario de Hojas de Asistencias

- Debe tener los ponches de entrada, saliday
periodo de descanso.

= No se reembolsaran semanas con menos de 20 horas
trabajadas semanalmente.

- Si el participante se ausenta, debe indicar a que
licencia se cargara (si aplica-Vacaciones,
Enfermedad, Militar, Maternidad, Paternidad).

Nota: Estos documentos se deben entregar en los formatos provistos por el
Negociado de Fomento.




REGISTRO DEPARTAMENTO

DE HACIENDA.

- El Patrono Privado debe registrar la Peticion de Fondos
mensualmente en la pagina de Internet del Departamento
de Hacienda.

- Numero de Agencia DTRH 067.

- www.hacienda.pr.gov.

- Hacienda Virtual.
= Registro de Facturas en linea.

- Descargar manual para instrucciones.

Nota: Estos documentos se deben entregar en los formatos provistos por el
Negociado de Fomento.



http://www.hacienda.pr.gov/

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

- Formularios:

- Reporte de Nomina de acuerdo al periodo mensual
reclamado

- Evidencia de Pago: Cheques cancelados, WEB CASH y
el reporte de nomina que provee el Departamento de
Hacienda. (A quienes aplique)




DOCUMENTOS REQUERIDOS:

- Debe proveer el informe de participantes, copia de
los nombramientos y copia de la tarjeta de servicio
de empleo (PRSE-506)

- La solicitud debe contener lo que se solicitd en la
propuesta original o en la enmienda correspondiente.

- Copia de las planillas Trimestrales con sus
evidencias de pago, segun estipula el contrato.




PETICION DE FONDOS

SOBIERNO DE PUERTO RICO

ARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS Peticion de Fondos
" Secretaria Auxliar de Adiestramientoy Promocion de Empleo
Peticion Mumero [ [ [ | Mumero de Contrato C T T T T T T T 11

AL DEPARTAMENTO DEL TRABAIC Y RECURSOE HUMAMOS

CE:

MUMERO DE SEGURO SOCIAL PATROMAL:

Los fondos solicitados en esta peticién son necesarios para llevara cabo las siguientes actividades:
ACTIVIDAD

Estimulos v ayudas econdmicas para | Fomento de Cportunidades de Trabajo

T
T
T
Comprendes | pericdo del de de al
de de , segun consta en el plan de trabajo presentado en la

propuesta.
CERTIF ICACIKOMN DEL PATROMO

Bajo pena de nulidsd asbsoluta cerifico gue ningln serwdor pablico del Departasmento del Trabsjo == parte o bens abkgln interés an las
ganancizs o beEneficos proedecto del contrae obje de =sta factura y de ser parts o Ener inkErss =n las gananciss o bensficios
produck del contrakr ha mediado vna dispensa pravia. La gnice consderacion para suministmr los bienres o serdcos objee del
contrate ha sido =l pagoe aoordado con =l representane subrizasdo de & sgenca. Bl importe de esta f3chera &= just 3w oommeckEs.  Los
sardcios han sido prestEdos wieo han sido pagasdos.

Fecha Firma del Representante



Verificacion de Horas Trabajadas

DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
SECRETARIA AUXILIAR DE ADIESTRAMIENTO Y PROMOCION DE EMPLEQ

SOBIERNO DE PUERTO RICO i
ARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS VERIFICACION DE HORAS TRABAJADAS

Secretaria Auxiliar de Adiestramientoy Promocién de Empleo

{Salario por Hora)
Nombre de la Empresa:
Namero de C Ley Num.52 Ley Nim.82 Ley Nim. 120 ______ Horas A
Horas trabajadas semanalmente para la semana Horas por Empleos Cortiflco haber Irahajada ks fatad
terminada en Reposicién ertifico haber trabajado oras sefialadas
Nombre del Empleado Seguro Soclal Fecha da itui or [ T oo s e D L - R Total do Salario por Total Salario y haber recibido el salario Indicado (Firma de!
pl g P B 5 Hi
Baja SR Horas Hora por Horas B Mantenirient Empleado)
Creacién o
Total Horas Total Salario
Mensuales Bruto Totat a Reembolsar
Certifico que las personas inclufdas en esta némina de nueva creacidn fueron referidas por el Servicio de Empleo. No se estan incluyendo e
horas extras, vacaclones, enfermedad, ni dfas feriados. Los son delos segfin las
disposiclones contractualss.
% Aprobado
Fecha: Firma del Rep

Se incluyen las horas trabajadas SEMANALMENTE. No se reembolsaran semanas que

reflejen menos de 20 horas, ni que le falte la firma del empleado.




SOLICITUD PARA REEMBOLSO

- Fecha limite para entregar peticiones de
fondo:

60 dias calendario

m Sifalta algun documento, entregue en Finanzas lo que
tenga listo.

m Evite ajustes de todo el incentivo por incumplimiento
a las disposiciones contractuales aplicables.




OFICINA DE FINANZAS

787-754-5215

cmorales@trabajo.pr.gov

ndiaz@trabajo.pr.gov
yerivera@trabajo.pr.gov

Piso 16



mailto:cmorales@trabajo.pr.gov
mailto:cmorales@trabajo.pr.gov
mailto:yerivera@trabajo.pr.gov

DIRECCION POSTAL PARA ENVIAR PROPUESTA:

Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo

PO Box 195540
San Juan, PR 00919-5540

CONTACTO:
(787)754-5227
(787)754-5353 ext. 3229

CORREO ELECTRONICO PARA PREGUNTAS

M ley52@trabajo.pr.gov

B (No se aceptaran propuestas ni certificaciones por e mail).




, g s DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSGS HUMANCOS
v

Secretaria Auzxiliar de Adiestramiento y Promocion de Empleo

CURSO ORIENTACION A PATRONOS
PROGRAMA DE INCENTIVOS SALARIALES

LEY NUM. 52 DE 1991
ANoO FiscAL 2023-2024




