ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
PUERTO RICO

% Administracion paca el Susteno de Menores

CONVOCATORIA

De conformidad con la Ley Nim. 184 del 3 de agosto de 2004, seglin enmendada, conocida como la Ley
para la Administracién de los Recursos Humanos en el Servicio Plblico de Puerto Rico, Articulo 6, Seccién
6.3, Inciso 2 (b), se emite una convocatoria de libre competencia para la siguiente clase:

ESPECIALISTA EN PENSIONES ALIMENTARIAS I
ESCALA SALARIAL: $1,227.00 - $1,616.00
UBICACION: REGION DE HUMACAO - OFICINA REGIONAL
SE ACEPTARAN SOLICITUDES DESDE: 23 de marzo de 2015 HASTA el 13 de abril de 2015
Una vez radicada la solicitud de examen, no se aceptaran documentos adicionales.
NATURALEZA DEL TRABAJO:

Trabajo especializado y profesional que consiste en atender casos de reclamaciones relacionadas con el
sustento de menores que se radican en la Administracion para el Sustento de Menores.

REQUISITOS MINIMOS:
Poseer bachillerato de una institucion educativa docente acreditada.
NATURALEZA DEL EXAMEN

El examen consiste de una evaluacién en la que se adjudicaré puntuacién por la experiencia de trabajo,
la preparacién académica, cursos o adiestramientos que estén relacionados directamente con las tareas
del puesto. Por esta razdn, es indispensable que los/las candidatos/as sometan evidencia de toda la
experiencia laboral y preparacion académica que indiquen en la solicitud de examen. No se adjudicara
puntuacion por la experiencia o preparacién académica que no se evidencie, conforme
descrito en la presente convocatoria.

PERIODO PROBATORIO
Cuatro (4) meses
UBICACION DEL PUESTO
Oficina Regional de Humacao
NOTA DE PASE

Setenta (70.00) puntos
(Adjudicados por el requisito minimo requerido)

OTROS FACTORES DE EVALUACION

Se otorgara hasta veinte (20.00) puntos por experiencia de empleo relacionada con las funciones del
puesto.

Se otorgara hasta diez (10.00) puntos por preparacion académica adicional en el campo de competencia
(incluye cursos o adiestramientos).

PUNTUACTONES ADICIONALES
*Preferencia de Veteranos - Diez (10.00) puntos

La Ley Num. 203 del 14 de diciembre de 2007, en su Articulo 4, Inciso (F), de la Carta de Derechos
del Veterano Puertorriqueiio del Siglo XXI, establece que se adjudicaréd diez (10} puntos o el diez por
ciento (10%), lo que sea mayor, a la calificacion obtenida por dicho veterano en la correspondiente
prueba o examen por concepto de Preferencia de Veterano, a todo Veterano Licenciado Honorablemente.
Para solicitar la Preferencia de Veterano debera, someter copia de la Forma DD-214.



*Personas con Impedimentos - Cinco (5.00) puntos

La Ley Nidm. 81 del 27 de julio de 1996, otorga el beneficio de cinco (5) puntos o el cinco por ciento
(5%), lo que sea mayor, de la puntuacion total del examen, adicionales a la nota de pase obtenida por
persona con impedimentos cualificada en cualquier examen. Esta Ley aplicara a las personas cuyo
impedimento fisico, mental o sensorial, afecta sustancialmente una o mas de las actividades principales
de su vida. FEl beneficio de esta Ley no aplicara a las personas con impedimentos que cualifiquen para
preferencia a veteranos. De solicitar el mismo, deberd someter un certificado médico de no mas de doce
(12) meses de expedicién o cualquier otra evidencia que acredita su condicion.

*Beneficiarios de Asistencia Econdmica - Cinco (5.00) puntos

La Ley Nim. 1 del 7 de enero de 2004, otorga el beneficio de cinco (5) puntos o el cinco por ciento
(5%), lo que sea mayor, de la puntuacién total del examen, adicionales a la nota de pase obtenida por una
persona beneficiaria de los programas de asistencia econdémica gubernamental, que se encuentren bajo las
disposiciones de la Ley de Reconciliacién de Responsabilidad Personal y Oportunidad Laborat (P.ROW.RA)
en Puerto Rico, Ley Piblica Federal Num. 104-193 de 22 de agosto de 1996.

CRITERIOS PARA ORDENACION DE NOMBRES EN REGISTRO DE ELEGIBLES

Los elegibles serdn colocados en estricto orden descendente utilizando las calificaciones o puntuacién
obtenida en el examen.

En casos de puntuaciones iguales el orden podré determinarse tomando en consideracion uno o mas de
los siguientes factores:

Antigiiedad;

preparacion académica general o especial;

experiencia relacionada con ia clase de puesto;

indice o promedio en los estudios académicos o especiales;
fecha de radicacién de la solicitud.

L

NOTAS IMPORTANTES:

A. Al momento de entregar su Solicitud de Examen, todo solicitante debera asegurarse de:

1. Entregar la solicitud en original debidamente completada con firma en original.

2. Incluir evidencia de preparacién académica (copia de transcripcion de créditos del colegio o
universidad acreditada donde obtuvo el grado requerido). No se adjudicard puntuacidn por
la preparacién académica que no se evidencie.

B. Si la transcripcion de créditos no indica el grado conferido, deberd presentar junto a la misma una
certificacién del colegio o universidad que indique que completd los requisitos conducentes al grado.

C. Los candidatos que indiquen poseer experiencia relacionada a la clase en la empresa privada o
agencias excluidas de la Ley Nim. 184 del 3 de agosto de 2004, segin enmendada, deberén
entregar una certificacién que refleje: puesto ocupado, sueldo, fechas exactas del empleo (dia-mes-
ano) y una descripcién de los deberes y naturaleza del trabajo.

D. En los casos en que el solicitante sea empleado del Sistema de Administracion de Recursos
Humanos, establecidoe mediante la Ley Nim. 184 del 3 de agosto de 2004, seg(in enmendada, se
considerara Unicamente las funciones propias y al nivel de la dasificacion oficial del puesto en el cual
fue nombrado.

E. La experiencia adquirida mediante interinatos en el Sistema de Administracién de Recursos Humanos
se acreditara si concurren las siguientes condiciones:

1. El puesto ocupado interinamente sea de clasificacion superior al puesto que ocupa en
propiedad.

2. Que presente evidencia de designacion por la autoridad nominadora o su representante
autorizado para desempefiar el puesto al momento de la designacion.

3. Que redna los requisitos minimos requeridos para el puesto al momento de la designacion.

4. Que haya desempefiado durante el periodo del interinato todos los deberes del puesto.

F. La experiencia requerida debe ser adquirida con posterioridad a la preparacién académica.

G. Los estudios en el extranjero serdn acreditables sdlo si someten convalidacion de los mismos, con
les Estados Unidos.



H. Laley Num. 78 de 14 de agosto de 1997, conocida como “Ley para Reglamentar las Pruebas para la
Deteccion de Sustancias Controladas en el Empleo del Sector Pblico”, requiere que el candidato
pre-seleccionado para ocupar un puesto se someta a una prueba para la deteccién de sustandias
controladas como requisito previo al empleo.

L. No se aceptara ninglin documento posterior a la fecha de radicacién de la Solicitud de Examen.

J. ElRegistro de Elegibles se mantendra vigente hasta que se cubran los puestos vacantes.

CONDICIONES PARA EL INGRESO AL SERVICIO PUBLICO

1. Ser ciudadano americano o extranjero legalmente autorizado a trabajar conforme la legislacion
aplicable.

2. Estar fisica y mentalmente capacitado para desempefiar las funciones esenciales del puesto.

w

En cumplimiento con la Ley Ndm. 254 del 31 de agosto de 2000 y de la Carta Circular NGm. 1300-
29-03, segun enmendada por la Carta Circular Ndm. 1300-28-04, es requisito que toda persona
gue interese ingresar al servicio publico entregue al patrono para el cual estd solicitando el
empleo, una copia de la Certificacién de Radicacién de Planillas de Contribucién sobre Ingresos
(Modelo SC-6088) emitida por el Departamento de Hacienda que incluya los Gltimos cuatro {(4)
afios previos a la solicitud. Esta certificacién se podra solicitar en cualquiera de las siguientes
oficinas: Colecturias, Distritos de Cobro, Distritos de Servicio al Contribuyente y Secciones de
Servicio al Contribuyente. De no haber estado obligado/a en ley a rendir la planilla de contribucidn
sobre ingresos durante uno o mas afios dentro del periodo de cuatro (4) deberd completar la
Certificacion de Razones Por las Cuales No Estd Obligado/a en Ley a Rendir la Planilla de
Contribucion sobre Ingresos (Modelo SC-2781). Esta certificacion se podra solicitar en cualquiera
de los siguientes Centros de Servicios al Contribuyente: San Juan, Caguas, Mayagiiez, Bayamén y
Ponce.

4. Someter el Estado de Cuenta o una Certificacion Negativa de Pensién Alimentaria, emitida por la
Administracion para el Sustento de Menores (ASUME), que evidencie que no tiene deuda por
concepto de pension alimentaria o de tenerla que tiene un plan de pago y se encuentra al dia en
su cumplimiento. El Estado de Cuenta o la Certificacién Negativa de Pensién Alimentaria, que debe
someter no podra tener mas de noventa (90) dias desde la fecha de su expedicién.

5. No haber incurrido en conducta deshonrosa.

6. No haber sido convicto por delito grave o por cualquier otro delito que implique depravacion moral.
7. No hacer uso ilegal de sustancias controladas.

8. No ser adicto al usc habitual y excesivo de bebidas alcohdlicas.

9. No haber sido destituido del servicio pdblico, ni convicto por los delitos graves o menos graves que se
enumeran en la Seccidn 6.8 (3) de la Ley NGm. 184 del 3 de agosto de 2004, segin enmendada,
conocida como “Ley para ka Administracion de los Recursos Humanos en el Servicio Publico”, en la
jurisdiccién del ELA de Puerto Rico, en la jurisdiccién federal o en cualquiera de los estados de los
Estados Unidos de América.

Estas (itimas cinco (5) no aplicaran cuando el candidato haya sido habilitado para ocupar puestos en el
servicio publico.

AVISO:

La Solicitud de Examen se encuentra disponible en nuestra Oficina de Recursos Huranos 0 a través del
portal de la Agencia, accediendo a nuestra pagina en la internet www.asume.pr.qov.

Toda persona que reuna los requisitos antes mencionados y que interese ser considerado/a, debera
radicar la Solicitud de Examen con los documentos requeridos en la Oficina de Recursos Humanos, de la
Administracién para el Sustento de Menores (ASUME), ubicada en el Piso 6 del Edificio Metro Center,
Calle Mayagiiez, Esq. Cidra # 5 en Hato Rey. También, puede enviarla por correo a la siguiente
direccion:

Oficina de Recursos Humanos
Administracion para el Sustento de Menores
PO Box 70376

San Juan, PR 00936-8376



La fecha que indique el matasellos de correo o el sello de recibido de nuestra Agencia debera estar dentro
del periodo de vigencia establecido en la convocatoria a examen, para que su Solicitud de Examen, sea
aceptada.

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO Y ACCION AFIRMATIVA
(M/F/H/V) Esta agencia no discrimina por condicion de raza, color, religion, afiliacién politica, sexo,
origen nacional, edad, condicién social, estado civil, condicién de veterano/a, impedimento fisico o
mental, por ser victima o ser percibida como victima de violencia doméstica, agresidn sexual o acecho u
otra condicion protegida por ley.

Convocatoria Ndimero: ASM 2015 - 01 Fecha: 23 de marzo de 2015

Aprobado por:
/

Lcda. Rosabelle Padin Batista
Administradora
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Estado Libre Asociado de Puerts Rico

Departamento de la Familia

ADMINISTRACION PARA EL. SUSTENTO DE MENORES

Oficina de Recursos Humanos

P.0. Box 70376, San Juan, PR 00936 - 8378

Pagina electrénica: www.asume,pr.ggy tel. (787) 767-1500 ext. 2601
SOLICITUD DE EXAMEN

PARA USD DE ASUME

Nota Examen :

Preforencia otorgada

Nota Final;

Desompata;

13. Segure Social

14, ¢ Ha radicado o tomado este oxamen anteriormente?

O si O Ne

Fecha:

2. Nombre y Apellidos Paterno, Matorno

3. Direccion Postal

15. LUGAR DONDE ACERTARIA EMPLEC

Alternativas: Nivel Central, Regicnes: Aguadilla,

Mayagez, Ponce, San Juan o Indicar Oficinas Locales.

1.

Wrocibo, Bayamon, Caguas, Carolina, Humacao, Guayama,

2.

3

4,

5.

4. Correo electrénico (o-mail)

Informacién demegrafica raquerida exclusivameante
para préposito de estadisticas:

5. Fecha de nacimieric B. Soxo

OrF Om

G
[}

7. Ciudadan(a

8. Visas de Resldoncia y Trabajo (sélo para ciudadanos oxtranjoros)

Americana Teee O HO LO 0D TN
Ntim Ndrmer

olra: e umero
Facha de Focha do
Expiracion Expiracién

10. Teléfono colular

11, Teidfone del Trabaje

12. A Tipe de Nombramiento que aceptaria

18. Tieno preferoncla establecida de:

Veteranc

Votaranc Incapaciado

Para reclamar Proforencia de Veterano o d
licenciamiento u otres documentes acredita

Beneficiario de los Programas de Asistenci
Para reclamar la misma debe somatar una ertificacion del Programa 2! cual perlenace con no mds de

treinta (30} dfas do expedida.

Impedido

Fara reclamar la misma debe somater un certificade médice con no més de 12 meses e axpedicidon o
cualquier otra cvidoncha que acradite su condiaion,

Algunes aspirantes tisnern impadimantos figizos
condiciones con otros candidstos. Para superar

st Ne (0

! st Ne [

o Vaterane Incapacitado debo someter certificacion da
ivos. Ejemple; Forma 214
siO

Econdmica No O

si Ne O

que no las permiten tomar nuestros exdmenes en igualdad de
lestas desventajas, se las puode ofrecer |a prueba bajoctras

i tancias,
0 Rogular 2 Transitorio O Jornada Irregular crednstancias
12.B Tipo de Horario que aceptaria INDIQUE S TIENE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
ﬁ
3 Horario Regutar O Heraro Extendido O Novidente [ Uso de sllls de rusdas nﬁ Sordo [ Otra:
PREPARACION CREDITOS ..T ANO BE
ACADEMICA GRADD ESPECIALIDAD APROBADOS PROMEDIO ! ! STITUCION Y DIRECCION GRADUACIGN

17. Nivel Escolar

18. Nival Subgraduado

19. Nivel Graduade

20. Nivel de Postgrado

21, Créditos aprobados relacienados con la clase

22. Nota de revalida

23, Cursos o adiesiramientos relacionados con el examen que solicita

INSTITUCION

TITULD DEL CURSO

DURACION DEL CURSQ

24. Liconclas que posee para ejorcer a profesion u oficie, relacionada con el exarmen que soliclta

PROFESION U QFICIO

PROVISIONAL ©

NUMERC
PERMANENTE

ENTIDAD ACREDITADCRA FECHA

DE EXPEDICION FECHA DE VENGIMIENTQ

NGO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

Accion Tomada: 13 Acoptada O Devuelta [ benegada

Por:

Fecha:

T N e R SRS Senal e S L e ST W
LLENE LA INFORMACION QUE SE SOLICITA EN ESTE VOLANTE.

NG LO DESPRENDA HASTA QUE LA PERSONA QUE LA REVISE LO AUTORICE. _

Nombre y Apallides Patermo, Materne:

Documentos entregados:
£} Proparacion académica

[ Experiencia de emploo

[J Evidencia do proforencia

0O visa de Residoncia O visa de Trapajo

[ Gonvalldacién de estudics

O Medslo 6088 Radicacién de Planitias

[ Modslo 2781 No Obligacién de Radicar Planilas

O Cortificade do co

oglaclén
O Licencla profesional

0 Certitlcacién de ASUME

Titwio del examen solicitado:

FIRMA DEL SOLICITANTE:

O Completd ios documentos ragueridos

O Neo completd los documentos raguerides

Esta soliclvd fua recibida por;

Fecha:




EXPERIENCIA

28, INCLUYAUNA RELAGICN DE SU EXPERIENGIA COMENZANDO CON SU ULTIMO EMPLEO, DE SER NECESARIO UTILICE UNA HOJA ADICIONAL SIGUIENDO EL MISMO PATRAN. SEA ESPECIFICO INDICANDO PUESTOS, FECHAS Y SALARIOS,
PARA SER CONSIDERADA LA EXPERIENGIA PARA PUNTUAGION ADICIONAL, DEBERA SOMETER CERTIFICACION OFICIAL DE LOS EMPLEQS RELAGIONAROS AL EXAMEN GUE SOLICITA,

A- Thulo Oficlal de! Puesio DESDE HASTA

Nembre y Direcclén del Supervisor Inmediate Dla Mes Afic Dia Mes Ano

Describa en forma conclsa y exacta sus deberos. Si ha realizade funclones de supervislén, indique las Empleado/a del Goklerne, Indique; Serviclo de Carrera

clasificaciones del persenal bajo su supervision,
O Regular 1 Probatoria O servicio de Conflanza
O Transitorie O Contrato 2 otre

Trabajo Jernada Parclal:

Salarfe:

Mes: Semanal: Hora:
B= Tlluke Cflclal del Pussto DESDE HASTA
Nombre y Dlraccién del Supervisor Inmediate Dia Mes Ao Dia Mes Ao
Describa en ferma conclsa y exacta sus deberes, S| ha realizade funciones de supervision, indique las Empleadola del Goblerno, indique; Servicic de Carrera
clasiflcaciones de! parsonal bajo su supervisién,

O Regutar O Probaterle O serviclo de Conflanza

O Translterlo O contralo O oo

Trabajo Jornada Parclal;

Salario

Mes: Semanal: Hora:
C- Titulo Oficlal dal Puesto DESDE HASTA
Mombre y Direccién del Superviser Inmediato Dla Mes Afo Dia Mes Afio
Describa en forma coneisa y exacta sus deberss. Sl ha realizado funclones de supervisién, indlque las Empleado/a del Goblerno, indlque; Servicio da Carrera
clasificacionaes dol persenal bajo su aupervisidn,

O Regular O Probaterio O Servicio de Confienza

O Transitorio [C Centrate O Otre

Trabaje Jornada Parclal;

Salarie:
Mes: Semanal: Mora:
26, Conlesta S1¢ NO
LEs adlcto al uso habltual o excesive de sustanclas contreladas o bebidas alcohdlicas? sicd No O
¢ Ha sldo convicto por delito grave? (Felony} sl0 No O undulte? 8l No O 46 su sentencle conmutada? 810 No O Na O
4 Ha side destiiuldo de algin puesto pablics? sld No O
¢Ha sido habilitade par el Directer de la Oficina de Recursos Humanos del Eslado Libre Ascclado? sl N [ win O3
“En caso afirmatlvo, acompafie documentacidn al efeclo.
«Ha radicado planiila de conlrlbuclon sobre ingrese durants los cuatre afios previes a asta soilaitud? sid Ne D

* En caso aflrmativo, acompanie evidencla (Cortlificaclén da-Radleacidn de Planilas de Conltribuclén sobre Ingresos, Modele 6088 del Departarmante de Haclenda,
* En caso negallve, semeta Declaracién Jurada, Modelo 2781 del Departamento de Hacienda,

27. Por la presente declars que no aboge per ef darrocamiento dal goblerno por la fuerza o Ja violencla, ni sey miambra de ninguna sociedad, grupe, asamblea u organizaclén que absgus por & derrocamlento del
goblerno por la fuerza c la violencia, Declaro ademés, qua la Informacldn inciida por ml en aste formularic os exacta y verfdiea y qus |a misma ha sido expuesta sin intanclén de dasvirtuar log hechos o da comater
fraude. Tengo conoclmlento de que de descubrirse falsedad o fraude por lo afirmado, mi solleitud de examan podré ser denagada y mi nombre eliminando del raglstro de eleglbles y de haber side nombrado, se me
podré saparar del pueste gua ocupa. ’

Fecha Firma

INSTRUCCIONES

* Indique claramente el titulo del examen gue solicita y complete una solicitud de examen que incluya los documentos requeridos por cada examen que interese tomar.

* Dg acuerde a lo estipulado en |a Ley Nam, 254 del 30 de agosto de 2000, segin enmendada, tiene que someter evidencla de Radicacién de Planillas de Contribucién sobre
Ingresos (Modelo SC 6088) de los Glttmos cuatro {4) afios previos a [a radicacién de solicitud de examen. De no estar obligado a rendir planillas en uno o mas de los afios requeridos
deberd presentar Declaracion Jurada del Departamento de Haclenda (Modelo 2781}, Puede conseguir los documentos en !os Centros de Servicios al Cliente, en las Oficinas
Regionales: Ponce, Mayagtez, Caguas, Bayamén y en la Cficina Central, del Departamento de Hacienda, en el Viejo San Juan,

* Los candidatos que indiquen poseer experlencla en el Sistema Piblico o Empresas Privadas o agencias excluidas de fas disposlciones de la Ley para la Administracién de los

Recurses Humanos en el Servicio Pablico, deberdn acompafiar con su solicitud de examen una certificacion de la agencia o empresa donde preste o haya prestade servicics que
incluya lc sigulente:

1. Poslcién ocupada por el solicitante.

2. Sueldo semanal, mensual o por hora s se trata de empleo ¢ jornada parcial,

3. Fechas exactas en que adquirié la experiencla (dia, mes y afio) y cantidad de heras trabajadas sl se trata de un empleado/a a jornada parclal,
4, Descripcién de los deberes y naturaleza del trabajo.

* Los candidatos deben someter evidencla de su Preparacién Académica. :

* Enla evaluacion de su solicitud se tomara en consideracidn los requisitos de ia clase, |a experiencia laborat, la preparacién académica y los curses o adiestramientos que
ha tomado y que estén relacionades con el puesto para el cual solicita examen, siempre y cuando se haya semetide evidencia,

* Los candidatos que radlquen una solicitud de examen para una clase colegiada, deberan presentar, segiin aplique; evidencia de la nota de la revalida, certificacién de
admisldn al eferciclo de la profesién u oficio v de Ja colegiacion.

PATRONQ CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEQ Y ACCION AFIRMATIVA (W/F/H/V) Esta agencia no discrimina por condicién de raza, color, refigién,
afiliacién politica, sexo, orientacién sexual, origen nacional o econdmico, edad, estado civil, por ser victima o ser percibida como victima de violencia doméstica,
agresién sexual 0 acecho, condicién de veterano, impedimento fisico o mental u otra condicién protegida por ley.



