


Anejo I

AGENCIA NOMBRE

132 Administración de Asuntos Energéticos

029 Administración de Asuntos Federales de Puerto Rico

098 Administración de Corrección

127 Administración de Desarrollo Socioeconómico de la Familia

123 Administración de Familias y Niños

072 Administración de Instituciones Juveniles

133 Administración de Recursos Naturales

126 Administración de Rehabilitación Vocacional

187 Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico

095 Administración de Servicios de Salud Mental y Contra la Adicción

185 Administración de Servicios y Desarrollo Agropecuario

089 Administración de la Industria y el Deporte Hípico

164 Administración del Derecho al Trabajo

039
Administración para el Adiestramiento de Futuros Empresarios y 

Trabajadores

241
Administración para el Cuido y Desarrollo Integral de la Niñez 

(ACUDEN)

124 Administración para el Sustento de Menores

021
Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias y Administración de 

Desastres

174 Autoridad Metropolitana de Autobuses

186 Autoridad de Conservación y Desarrollo de Culebra

184 Autoridad de Desperdicios Sólidos de Puerto Rico

178
Autoridad de Transporte Marítimo de Puerto Rico y las Islas Municipio

257 Colegio Universitario de Justicia Criminal

092
Comisión Apelativa del Sistema de Administración de Recursos 

Humanos del Servicio Público

062 Comisión de Desarrollo Cooperativo de Puerto Rico

034 Comisión de Investigación, Procesamiento y Apelación

131 Comisión de Relaciones del Trabajo del Servicio Público

065 Comisión de Servicio Público

233 Compañía de Parques Nacionales de Puerto Rico

167 Compañía para el Desarrollo Integral de la Península de Cantera

159 Consejo General de Educación

182 Consejo de Educación Superior

175
Corporación de Industrias de Ciegos, Personas Mentalmente 

Retardadas y Otras Personas Incapacitadas de Puerto Rico

196 Corporación de Puerto Rico para la Difusión Pública

191 Corporación de las Artes Musicales

192 Corporación del Centro de Bellas Artes de Puerto Rico

215 Corporación del Conservatorio de Música de Puerto Rico

085 Corporación para el Desarrollo Rural

234
Corporación para el Desarrollo de las Artes, Ciencias e Industria 
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Anejo I

AGENCIA NOMBRE

Listado de agencias a las que le aplica la Ley Núm. 70 del 2 de julio de 2010 

"Programa de Incentivos, Retiro y Readiestramiento"

042 Cuerpo de Bomberos de Puerto Rico

221 Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto Rico

055 Departamento de Agricultura

069 Departamento de Asuntos del Consumidor

137 Departamento de Corrección y Rehabilitación

119 Departamento de Desarrollo Económico y Comercio

081 Departamento de Educación

023 Departamento de Estado

024 Departamento de Hacienda

038 Departamento de Justicia

087 Departamento de Recreación y Deportes

050 Departamento de Recursos Naturales y Ambientales

071 Departamento de Salud

049 Departamento de Transportación y Obras Públicas

078 Departamento de la Vivienda

109 Escuela de Artes Plásticas

043 Guardia Nacional de Puerto Rico

189 Instituto de Ciencias Forenses

082 Instituto de Cultura Puertorriqueña

268 Instituto de Estadísticas de Puerto Rico

275 Junta Revisora de Permisos y Uso de Terrenos

014 Junta de Calidad Ambiental

139 Junta de Libertad bajo Palabra

018 Junta de Planificación

068 Junta de Relaciones del Trabajo

155 Oficina Estatal de Conservación Histórica

012 Oficina de Asuntos de la Juventud

273 Oficina de Gerencia de Permisos

016 Oficina de Gerencia y Presupuesto

027 Oficina de Recursos Humanos del Estado Libre Asociado

217 Oficina de Servicios con Antelación al Juicio

096 Oficina de la Procuradora de las Mujeres

036 Oficina del Comisionado de Asuntos Municipales

229
Oficina del Coordinador General para el Financiamiento 

Socioeconómico y la Autogestión

015 Oficina del Gobernador

274 Oficina del Inspector General de Permisos

272 Oficina del Inspector General del Gobierno de Puerto Rico

151 Oficina del Procurador de las Personas con Impedimentos

231 Oficina del Procurador del Paciente

120 Oficina del Procurador del Veterano de Puerto Rico

152 Oficina del Procurador(a) de las Personas de Edad Avanzada

040 Policía de Puerto Rico

220 Salud Correccional

122 Secretariado del Departamento de la Familia
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Anejo II

Instrucciones para formato de pedido de personal para traslado 

1.  Llenar todos los campos para facilitar la selección del personal a trasladarse y su localización final.  

Se debe llenar un formato por agencia.  De necesitar, copiar y añadir tab 

Titulo Oficial del Puesto Título Oficial del Puesto

Número de puesto Número que identifica el puesto

Unidad de Trabajo Área, Departamento, Oficina, División, etc.

Ubicación Geográfica del puesto  A qué región pertenece

Sueldo Incumbente anterior Sueldo del empleado que se acogió al programa

Origen del Traslado Necesidad de Servicio o a Solicitud del Empleado

Justificación de Necesidad de Traslado Descripción de por qué es necesaria esta posición y 

la importancia del traslado, las implicaciones

2. Enviar a OGP a la dirección electrónica trasladosley70@ogp.pr.gov 

3. Acompañar la solicitud con el Formulario de Elección del empleado a ser trasladado.



Anejo III

Nombre de la agencia: _____________________

Titulo Oficial del 

Puesto

Número de 

puesto Unidad de Trabajo

Ubicación 

Geografica

Sueldo del 

Incumbente 

Anterior

Origen del 

Traslado                     

(NS ó SE)

Justificación para 

necesidad de 

traslado

Enviar a la dirección electrónica: trasladosley70@ogp.pr.gov 

Preparado por:_______________________________________

Solicitud para traslado de empleados, de acuerdo al Artículo 17 de la Ley Núm. 70 de 2 de julio de 2010

Fecha:_____________________________________________

Certifico correcto: _______________________________________________________________



                                                                     (Director(a) de Recursos Humanos)

                                                                      (Secretario o Jefe de Agencia)

Certifico correcto: _____________________________________________________________                                                                             



Anejo IV

Número de 

Puesto

1 3 6

Ejemplo: Puerto Rico, Juan xxxx 0 $0.00 0.000% 0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

0.000% 0.00

Total de empleados 

beneficiados: _________

Enviar a la dirección electrónica: Datosley70@ogp.pr.gov 

               (Director(a) de Recursos Humanos)

Fecha:_____________________________________________

Certifico correcto: _______________________________________________________________

              (Secretario o Jefe de Agencia)

Certifico correcto: _____________________________________________________________                                                                             

 

Preparado 

por:_______________________________________

Certificación de Costo Quincenal y Total de las Personas Acogidas al Plan de Renuncias Incentivadas 

Artículo 7 de la Ley Núm. 70 de 2 de julio de 2010

Nombre de la Agencia: _________________________________

Nombre del Empleado                                                                     

(dos apellidos, nombre)

Últimos 4 

dígitos del 

Seguro Social

 Porciento 

Seguro Social 

Patronal

Total Costo  

Sueldo 

Mensual

Años en el  

Servicio 

Público 

Salario Mensual               

Total de Meses Total del 

reembolso

Salario Mensual  

(no incluya 

Aportaciones 

Total de sueldo mensual: $___________ Total del reembolso: $__________



Anejo V

Número de 

Puesto
Clase

Ejemplo: Puerto Rico, Juan xxxx 0

Certificación de no contratación de empleados, conforme al

Artículo 15 de la Ley Núm. 70 de 2 de julio de 2010

Enviar a la dirección electrónica: Datosley70@ogp.pr.gov 

 

Nombre de la Agencia: _________________________________

Nombre del Empleado                                                                     

(dos apellidos, nombre)

Últimos 4 

dígitos del 

Seguro Social

Años en el  

Servicio 

Público 

               (Director(a) de Recursos Humanos)

Status del puesto Comentarios

Fecha:_____________________________________________

Certifico correcto: _______________________________________________________________

              (Secretario o Jefe de Agencia)

Certifico correcto: _____________________________________________________________                                                                             

Preparado por:____________________________________________



Anejo VI

Nombre de la agencia: _____________________

Título Oficial del Puesto
Número de 

puesto
Unidad de Trabajo Ubicación Geográfica Comentarios

Enviar a la dirección electrónica: trasladosley70@ogp.pr.gov 

cuyas funciones son de naturaleza especializada, imprescindible e indispensable

                                                                       (Secretario o Jefe de Agencia)

Certifico correcto: _____________________________________________________________                                                                             

                                                                  (Director(a) de Recursos Humanos)

Listado de puestos que prestan servicios esenciales, 

Preparado por:_______________________________________

Fecha:_____________________________________________

Certifico correcto: _______________________________________________________________






























