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A TODO EL PERSONAL

Fernando J. Bonilla

 ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 2007-004
“SOBRE REEMBOLSO PARA CUIDO DE NINOS?”

Esta Orden Administrativa es para establecer la politica inteina sobre el beneficio
de centros de cuidado infantil. '

1. Base Legal:

La Ley Ntim. 84, del 1 de marzo de 1999, conocida como Ley para la Creacién de
Centros de Cuidado Diurnos para Nifios en los Departamentos, Agencias, -
Corporaciones o Instrumentalidades Publicas del Gobierno de Puerto Rico, segliin
enmendada, establece que toda dependencia péblica deberd crear un centro de
cuidado en la agencia o en areas cercanas. : :

Al presente, ¢l Departamento de Estado cuenta con dos (2) contratos cumpliendo
con lo dispuesto en la referida ley. Estos centros de cuido son Y.M.C.A. y Kid’s'
Capitol, localizados en el drea metropolitana.

Debido a la situacién fiscal por la que estamos atravesando, hemos tenido que
evaluar otras alternativas, las cuales a su vez beneficiaran a los empleados que
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trabajan en las oficinas regionales, tales como: los Centros Unicos de Servicios:
Plaza las Américas, Arecibo, Ponce, Mayagiiez y Fajardo, la Oficina de Exencién
Contributiva Industrial y la Oficina de Orientaciéon y Setvicios a. Ciudadanos
Extranjeros. En estos momentos, el personal adscrito a estas oficinas no participa
de este beneficio. A tenor con la disponibilidad de fondos y de la realidad fiscal
actual, se acordd que se reembolsard una cantidad por concepto de cuido dé rifios
de edad pre-escolar, en cumplimiento con los propésitos de la ley antes citada.

IL. Disposiciones Administrativas sobre “Reembolso por Concepto de
Cuidado Infantil” :

* Se establece el reembolso mensual por concepto de cuido de nifios para los
empleados del Departamento de Estado que sean padres, madres o
custodios legales de menores en edad pre-escolar (0 meses a 5 afios), de
conformidad con la Ley 84, del 1 de marzo de 1999, segiin enmendada.

¢ Este reembolso serd hasta un maximo de $125.00 mensuales por empleado
a partir del 1 de julio de 2007. :

® La cantidad de $125.00 de reembolso por eﬂ{gleado(a), para fines de
centros de cuido, podrd disminuir, basado en el nimero de solicitudes
elegibles para el servicio de cuido durante este afio fiscal y la partida -
presupuestaria para estos fines.

III.  Elegibilidad para el beneficio
* Seran clegibles todos(as) los (as) empleados(as) en el servicio de-carrera y

de confianza, asi como aquellos(as) -empleados(as) con nombramiientos
transitorios y que sean padres, madres o custodios Iegales de nifios- (as) en

edad pre-escolar,

1V. Solicitud, documentos requeridos y procedimiento mensual para
reembolso

A. Solicitud Inicial

1. Los empleados(as) elegibles que intercsen el beneficio, deberan
solicitarlo mediante comunicaci6n escrita al Secretario de Estado o a
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su representante autorizado, quien referird la misma a la Oficina de
Recursos Humanos, acompafiado con los siguientes documentos: -

¢ Certificado de nacimiento del (de la ) nifio(a).

e Certificacién de que el centro seleccionado cumple con
los requisitos de la licencia que requiere el
Departamento de la Familia o del Consejo de
Educaciéon Superior en los casos de instituciones
académicas. '

e Evidencia (certificacién) del costo mensual del centro
seleccionado.

2. La Oficina de Recursos Humanos  evaluard la solicifud,
conforme a lo aqui dispuesto y consultard con la Divisién de
Finanzas para asegurarse de que existen los fondos disponibles.

3.  Una vez aprobada la solicitud, [a Oficina de Recursos Humanos le
notificard al empleado(a) la determinacién mediante comunicacion
escrita. '

4. De ser favorable la determinacidn, el empleado debera presentar cada
mes evidencia del recibo original de pago y una certificacion de
servicios recibidos, emitidos por el centro de cuidado diurno
seleccionado, para iniciar el proceso de reembolso. El recibo -de
pago debera recibirse en la Oficina de Recursos Humanos en o antes
del dia 15 del mes siguiente.

5. La Oficina de Recursos Humanos mantendra un expediente de cada
caso y enviara a la Division de Finanzas y Presupuesto la evidencia
necesaria para que se proceda con el reembolso, segun dispuesto en
esta Orden Administrativa.

V. Disposiciones Generales:

1. Se establece que el Departamento de Estado reembolsara al empleado
la cantidad de $125.00 mensuales por ¢l cuido de un (1) solo hijo(a).
Por el segundo (2do) hijo (a) reembolsara $75.00 y en aquellos casos
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en que un empleado tenga tres (3) o mas hijos participando de este
beneficio, recibira $50.00 por el tercero (3ro) y los otros adicionales.

2. Este beneficio no incluye el pago de la matricula u otro requerimiento
econdmico del centro seleccionado.

3. El reembolso procederd siempre que se cumpla con los: requlsItos aqu1
establecidos.

4. El Departamento de Estado se reserva el derecho a cambiar esta politica en
cualquier momento en que las circunstancias lo requicran y que sea
necesario para adaptarla a cualquier disposicion legislativa o administrativa,
que asi lo exija. En ese caso s¢ dard debida notificacion para el
conocimiento de todos(as) los (las) empleados(as).

VI. Vigencia:

Esta Orden Administrativa tendra vigencia a partir del 1 de julio de 2007.

Fe ando J. Bomlla
Se retario de Estado

Fecha de Aprobacién: 4 de mayo de 2007
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'SOLICITUD DE PARTICIPACION
CENTRO DE CUIDADO DIURNO

)

de de 200

Yo, -, quien ocupa un puesto de

Nombre en letra de Molde del Padre o Encargado
en la Oficina o Division de

Clasificacion ) .
_, solicito el reembolso por concepto de

Cuidado Infantil de mi hijo (a) para el Afio Escolar 2007 a 2008.

Certifico que mi hijo (a) estd matriculado en L,
" entidad certificada por el Departametito de la Familia.

Informacién del nifio o nifia:

Nombre del Nifio (a)
Letra de Molde
Fecha de Nacimiento - -
dia mes afio
Edad
{0 mesesa 5 affos)
CERTIFICO CORRECTO,
Firma del Empleado Fecha

Nota: Se debe completar una solicitud por cada hijo(a) que vaya & participar del Programa. Por el primer hijo(a) se pagard ’
$125.00, por el segundo hijo(a) se pagard $75.00, y por el tercer hijo(a) y otros adicionales se pagard $50.00.




Nombre del Centro de Cuidado:

El Centro de Cuido est4 registrado en ACUDEN: si [ No []

Numero de Licencia

Mensualidad $

Nombre en Letra de Molde del Representante Autorizado del Centro de Cuidado

Firma del Representante Autorizado del Centro de Cuidado Fecha

PARA USO EXCLUSIVOQ DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

De acuerdo a los documentos presentados por el (Ia) empleado(a)
para que el hijo participe del beneficio del Centro de Cuidado Diurno, segin dxspu_esto en la
Orden Administrativa Ndim, 2007-04, hemos determinado que su solicitud ha sido:

Aprobada [] No Aprobada [ ]

Nombre en Letra de Molde del Director o su Representante Autorizado

Firma Fecha




