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Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SECRETARIA AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS

Hoja de Tramite

Fecha 16deoctubrede2008

De

Dr. Jesus Rodriguez Sanchez
Facultad de Estudios Humanisticos
Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto Metropolitano

Rafael Sifc(ne
Director de Area de Recursos Humanos

ASUNTO ADJUNTO FOTOCOPIA DEL EXPEDIENTE DE
PERSONAL DEL DR. ANGEL M. MERGAL-LLERA

Firma de la Secretaria
Para su Informacion
Visto Bueno

Accion Pertinente
Hacer Recomendaciones

Recibido por:

Fecha: Hora:



<Jt-ll Rev. Agosto 19JJ

A. F. Fondc D!v. SubDiv. Objcto

BEE ASOCIADG ». 'PUERTO EICO

OFICINA DE PERSONAL
.",-.-. San Juan, P. E.V v - T

NOTIFICACION DE NOMBRAMIENTO
Y JURAMENTO

2. Cert. Num.

3. :Autorizaci6ri...Nurn.-

'4. Fecha:

INSTRUCCIONES: Use cste formulario para informaf/todo nombramiento en el Servicio por Oposicion y en el Servicio sin Oposicion. Use tin formui
lario para cada nombramiento. La Agenda utilizara eytf fsrmulario para notificar la fecha en quc el empleado comenzara a prestar servicios. Por cphsi-
suiente, no debe ser sometido antes de la persona" empezir a trabajar. El apartado 16 "Juramento" debera ser firmado por el empleado en el espacio provisto.
Si la persona nombrada no tiene el Historial Personal (Formulario OP-1) radicado en la Oficina dc Personal, dicho ,formulario,debera ser sometidp conjunta-
mente con esta Notificacion de Nombramiento. Ademis, este formulario debera venir acompanado del Exarneri Medico (Formulario OP-12) y del acta de naV
cimiento de la persona nombrada. Prepare cuatro copias de este formulario y someta ires a la Oficina; de Personal con los:dpcurnentos.estipulados. Para noni^
bramiento de emergencia no se requiere Historial Personal, Examen Medico ni "avta:de riacirniento. La cuarta copia es para sus arcKivos.

5. Nombre del Empleado:

do Patcrno) (Apel l ido Materno)

Si se trata de una mujer casada siga este orden:
(1) Apellido paterno seguido de-la preposicipn "DE"
(2) Apellido del esposo y (3) Nombre

(Nombre)

6. Direccion:

7. Agencia, Negociado o Division, Seccion o

8. Titulo de Clasificacion: Simbolo Puesto Num. 9. Sexo: ,-Vwon • D Mujer

10. Clase de nombramiento: ' :

'-'D Probated?, ""H Transitorio' G Provisional

) I En el Servicio sin Oposicion... —

CU De Emergencia
Num

• • . : . - ' • - : ' . - • .

- •' -. •

(INDIQUE LA DISPOSICION LEGAL QUE INCLUYE EL PUESTO EN ESTE SERVICIO)

11. Fecha de efectividad de Nombramiento: 12. Fecha en que expira el nombramiento
si cs transitorio o de emergcncia

13. Sueldo Mensual:
Obvencioncs

•4. Anterior Incumbe: ; Titulo de clasificacion del puesto:

da l^
. Firma de la ytotidid "nominadpra OySu represenj^nte autoci*ad{?v

' / /^ '/ •w • : '•s/1!/'.
-/Frrr-r-rtT-/^- -fr-^>—W:^y5^6&ti3r S •:' (-' '.-- ,- _ •

16.

FIDELIDAD Y TOMA DE POSESION DEL CARGO 0 EMPLEO

^ ', \ .S_a^A / 7"^w(NoijI>>e del Funcionario o Empleado) (Erfad) 7 ' '. . . " ' (Nombre del cargo o empleo)

juro s6Iemnemente,que^nianteridre^y-defendere la Constitucion de los Estados Unidos y la Constitucion y las Leyes del Estado Libre Asociadp de Puerto RJCO
contra' todo enem|A> iinr^ior p^ekteriorj que prestare .fidelidad y adhesion a las mismas; y que asurho 'esta obligacion libremente y sin reserva mental ni propo-
sito, de evadirla; Lj? quV-Sesempenar^ "filen y fielmente los deberes del cargo o empleo que estoy proximo a ejercer-y "Asi me ayude Dios.

- • • ' • • ' ^. ̂  '' •{* '' ' i* • ' A> L

fe -C- -;'*,, <P '

L: . Mf,? ŝ *w's '
i"**$.. <5?*>J ' y % '£ "' 1

Jurado^-y firmado ante mi__J

y

AFFIDAVIT NUM

o Empleado)

(Funcionario,quc toma el juramento}

' DE ESTA XIJJEAj

OFICINA DE PERSONAL?

17. Npmbramiento
-^ "

Fecha: . £ ^'

19. Num. asigna
al empleado

18. Tarjeta: -

Pcrforada:

Verificada: - .Por:

Personal

CONTADURIA
20. Intervencion: 21. Tarjeta Perforada:

Por:
Verificada:
Por:

\9—S. 34-720!—19H—300 B. Of. de S:rr. d-I G-ob.—Diy. de I



*J1'-11 Rev. Agosto 19J3

I—
1. SIMBOLOS DE CONTABTLiL>AD

A. F. Fondo Agenda Div. Sub Div. . Asig. ObjetoFondo I .

f"

ESTAW LIBKE ASOCIADO ~m, PUERTO EICO

OFICINA DE PEESONAL
San Juan, P. E.

NOTIFICACION DE NOMBRAMIENTO
Y JURAMENTO

2. Cert. Num.
66

3. Autorizacion Num.

4. Fecha:

INSTRUCCIONES: Use cste formulario para informar todo nombramicnto en el Servicio por Oposicion y en el Servicio sin Oposicion. Use un formu-
lario para cada nombramiento. La Agencia utilizara est« formulario para notificar la fecha en que el empleado comenzara a prestar servicios. Por consi-
suiente, no debe ser sometido antes de la persona empezar a trabajar. E! apartado 16 "Juramento" debera ser firmado por el empleado en el espacio provisto.
Si la persona nombrada no tiene el Historial Personal (Formulario OP-1) radicado en la Oficina de Personal, dicho formulario debera ser sometido conjunta-
mente con esta Notificacion de Nombramiento. Ademas, este formulario debera venir acompanado del Examen Medico (Formulario OP-12) y del acta de na-
cimiento de la persona nombrada. Prepare cuatro copias de este formulario y someta tres a la Oficina de Personal con los documentos estipulados. Para nom-
brarniento de emergencia no se requiere Historial Personal, Examen Medico ni acta de nacimiento. La cuarta copia es para sus archives. " .,

5. Nombre del Empleado: LL t..SJ)..
l_ Ape l l ido Paterr.o) (Apell ido Materno)

Si se tnua de una mujer casada siga este orden:
(1) Apellido paterno seguido de la preposicion "DE"
(2) Apellido del esposo y (3) Nombre

(Nombre)

6. Dir;ccion:

gencia, Negociado o Division, W V

8. Titulo de Clasificacion: Simbolo Puesto Num.
r-T ^ ••

9. Sexo: S* Varon C] Mujer

10. Clase de nombramiento:
n Probatorio

[H En e! Servicio sin Oposicion —

[ [ Transitorio Provisional DC Emergencia
Num

(INDIQUE LA DISPOSICION LEGAL QUE INCLUYE EL PUESTO EN ESTE SERVICIO)

I I . Fecha de cfectividad de Nombramiento: 12. Fecha en que expira el nombramiento
si es transkorio o de emergencia

^ 3 • Sueldo Mensual:
Obvenciones

M. Anterior Incumtfent/i>/w Ticulo de clasificacion de! puesto:

" / 7. • / r s*~ fji15. Firma de I/ autoridid nomiivadora o su/representante-rfutjjriiado:

Firma: ^ffO
1S5*t ̂  #* f*t

EilBBE FIDEMDAD Y DE TOMA DE POSESION DEL CARGO 0 EMPLEO

de s_?c?^^?r d*
*" (Nombre del Funcionario o Empleado) (Edad) (Nombre del cargo o cmpleo)

juro solemnemenfe que mantendre y'defendere la Constitucion de los Estados Unidos y la Constitucion y las Leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
contra todo enernigo interior o exterior; que prestare fidelidad y adhesion a las mismas; y que asumo esta obligacion libremente y sin reserva mental ni propo-
sito de evadirla; y 'que desempenare bien y fielmente los deberes del cargo o empleo que estoy proximo a ejercer. Asi me ayude Dios.

hoy dia--"r?r.de.....-?©.„*?-*?: . del afioen y para

AFFIDAVIT NUM
(Funcionario que toma cl juramento)-

M ESTA UNEA
OFICINA DE PERSONAL

'.7. Nombramiento isprobado por:..

/f' \ ; /.'
Fecha: / - • ~ _ • • • - - . . - -

18. Tarjeta:

. '.: Pcrforada:

Verificada:

-Por:

Po/:

EXMFTA

19. Num. asignado
al empleado

. jp*1-: " • - ' •*>»-I

CONTADURIA
20. Intervention: 21. Tarjeta Perforada:

Por:
Verificada:
Por:

: ). ]!',3—S- 34-7201—1 Of. d: Serv. del Gob..—Div. de Imp.-cnti

L



OP- 15 (Keyisado agosto^95.y_,; _, f

INSTRUCdDQNES>
LEA ALDbRSO

BSTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

QEICINA DE 1»ERSQML
INFORMS D E C A M B I O

1. Numero del Carabio

2: "NTiraero del Empleado

ftf
Antes del Cambio Despu6s del Cambio

Sueldo

. Deseuento para Retiro

Descuento para Ahorro

Descuento para Seguro

Deseuento por Prfcstamo

Descuento por Contribution
sobre Ingresos

m*m

22. Indique si se trata de:
n Ascenso Traslado D Dcsccnso D Cambio de Status D Eeasignacion

23. En caso de traslado a otra agenda — Licencia que debe acreditarse:
Por Enfermedad dlas * Para Vacaeiones dfas

24. Renuncia

25. Separacion en Perlodo Probatorio

23. Destitucion

Ultimo DIa de Trabajo. . . _ _ .,.,. «J .• ._ — i_- . — - i -. ,
_

Licencia Anual Concedida . .

- - ' - ' •'•' - -

Fecha de Separacion
(Ultimo dla de pago)

27. Cesantfa
28. Muerte:

Fccha Hora..
Ultimo dla:
do pago:

Participante de Retiro
D Si . D No

29. Suspension: Duration DE f5

30. Licencia sin sueldo: Duracion

31. Licencia Militar: Duracion DE

32. Licencia do Maternidad: Duracion DE

33.'Licencia Especial para.Estudio:' Duracion

34. Beinstalacion:--

35. Comentarios y Explicaciones (Si necesita mas espacio use el dorso)

36. En caso de cambio do puesto indique:
Seleccionado de Terna Num.
Autorizacion Num..........

Examen sin Oposieion

Nombre del anterior incumbente..^

37. Si'.el cambio es por traslado, el representani
bace el traslado flrma aqul: , ' —f~ •

* 7

onde se 38. Eirma del emplcado en caso de traslado o cambio de nombre, descenso y
.. cambio do puesto dentro>de.,servicios (For Oposieion

Sin Oposieion I ; .'•,' ; " •'• f O .Exentdj ; . •

39. Aprobado por:" .
Jefe <Ic la .Agencia o su Represe'ntJihte Autorizudo

Fecha

APAETADOS 40 AL 44 PARA USO DE LA OFICINA DE PERSONAL SOLAMENTE

41. Tarjeta perforada .

Por:

j-
I" _42.;inscr;to

\ Por:
\dcl Cambio *J >J ^[fSfJ^RpLf^}

\ da l>iv. Div. nacion

14

iftE-JiON'TABILIDAD 4t. Despufe del Cambio

Objeto

33J,

A. F.

~«S"
Fondo

332,

.
Ageu-

Div.
Sub
Div.

123

DEJESE EX BIANCO

^0000-168—1956—1,000 B. . , Servicio de Compra y Sum.-—Div. de Iniprenta.
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1'

BEE ASOCIADO . „ PUERTO EICO

.--i i OFICINA JDE PERSONAL ^
San Juan, P. JR.

NOTIFICACION DE NOMBRAMIENTO
Y JURAMENTO

2. Cert. Num.

3. Autorizacion Num.

^. Fecha:

INSTRUCCIONES: Use este formulario para infqrmar todo nombramieiito en el Servicio por Oposicion y en el Servicio sin Oposicion. Use un formu-
lario para cada nombramiento. La Agencia utilizara estif,formulario para notificar la fecha en que el empleado comenzara a prestar servicios. Por consi-
guiente, no debe ser sometido antes de la persona empezar a trabajar. El apartado 16 "Juramento" debera ser firmado por el empleado en :el espacio provisto.
Si la persona nombrada no tiene el Historial Personal (Formulario OP-1) radicado en la Oficina de Personal, dicho formulario debera ser sometido; conjunta-
mente con esta Notificacion de Nombramiento. Ademds, este formulario debera venir acompanado del Examen Medico (Formulario OP-12) y del acts de ni-
cimiento de la persona nombrada. Prepare cuatro copias de este formulario y someta tres a la Oficina de Personal con los documentos estipulados. Para ndm^
bramiento de emergencia no se requiere Historial Personal, Examen Medico ni acta de nacimicnto. Lai cuarta, copia es para sus archives. . , . ; • , , ' • . :

5. Nombre del Empleado:

• Paterno) (Apellido Mjterno)

Si se trata de una mujer casada siga este orden:
(1) Apeliido paterno seguido de la preposicion *'DE"
(2) Apellido del esposo y (3) Nombre

(Nombre)

6. Direccion:

7. Agencia, Negociado o Division, Seccion o Unidad:

8. Titulo de Clasificacion: Simbolo Puesto Num.
* & it %,mS' on i^sim^

9. Sexo: D Mujcr

10. Clase de nombramiento:

PI Probatorio ;

[3 En el Servicio sin Oposicion-

Transitorio D De Emergencia
Num

CU Provisional

(INDIQUE LA DISPOSICION LEGAL QUE INCLUYE EL PUESTO EN ESTE SERVICIO)

I I . Fecha de efectividad de Nombramiento: 12. Fecha en que expira cl nornbramiento
si cs transitorio o de emergencia -

. 13. Sueldo Mensual:
) Obvcncioncs

Titulo dc clasificscion del puesto:

Firma de la au

Firma:

T7 ^^ - ••' 7 " ' ^^ **to/idad/fiominadora"i> su^represe'ntante autori^rfao/ *.•''

/./ ''.//, f,^,s..~ M^
lJ£2&-^j?L/-,£L-^L __ri:i_:—.:..__1_^L; Fecha

16.
DITTOMA DE POSESION DEL CARGO 0 EMPLEO

:---- T.' • , ^ (Nombre del Funcionario o Empleado) (Edad) (Nombre del cargo o empleo)

juro solemnemente que marftendre .y defendere la Constitucion de los Estados Unidos y la Constitucion y las Leyes del Estado Libre Asociado de .Puerto JUc'o.
contra todo enemigo interior o exterior; que prestare fidelidad y adhesion a las mismas; y que asumo esta obligacion libremente y sin reserva mental ni propo-
sito de evadirla; ^V'qu^desempenarejaien y fielmente los deberes del cargo o empleo que estoy proximo a ejercer. Asi me ayude Dios.

^ ^ S '->,.'.'• ' «. ' - . . ifeK îu. - - " » • - . ^ -

h j, VIPVHN *«( ,-W4"W» •&?••»?- . .oy dia de l^SS. _^ del anoen y para

AFFIDAVIT NUM.
(Funcionario que toma cl juraniento)

DE ESTA LINEA

OFICINA DE PERSONAL

17. Nombramiento(fiproba-d.o por:

Pecha: . /.. -././: J'/f^'..^

18. Tarjeta:

Pcrforada:

Verificada:

Por:

Por:

1
19. Num. asignado jftf J_

al empleado
iMm. «
Persona!

COXTADURIA

20. Intervencion: 21. Tarjeta Perforada:
•For:

Verificada:
Ppr:

J. 1S19—S. 34-7201—1954^300 B. Of. d: Ssrv. dc! Gob.—Div. de I


