
Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
Comision Industrial de Puerto Rico 

PO Box 364466 
San Juan, Puerto Rico 00936-4466 

Telefono: (787) 781-0545 

La Comision Industrial de Puerto Rico ofrece la oportunidad de competir a toda persona cualificada en 
atencion al merito, sin discrimen por razOn, color, sexo, nacimiento, edad, orientaciOn sexual, identidad 
de genero, origen o condicien social, impedimento fisico o mental, ideas politicas o religiosas, condiciOn 
de veterano. 

CON VOCATORIA NUM. 001-14 
PARA EMPLEADOS DE LA COMISION INDUSTRIAL DE PUERTO RICO Y PUBLICO GENERAL 

Puesto Unionado 
ASESOR MEDICO 

Escala Salarial 
Tipo retributivo minima $3,550.00— Tipo retributivo maximo $7,926.00 

Salario comenzando en $3,952.00 
SE ACEPTARAN SOLICITUDES DEL 6 AL 24 DE ABRIL DE 2015 A LAS 4:30PM  

Puesto NOmero: 	321 — Asesoramiento Medico; San Juan 

Requisitos Minimos 

Grado de Doctor en Medicina de una universidad acreditada. Dos (2) anos de experiencia en la practica 
de la medicina. 

Requisito Especial  

Poseer licencia para ejercer la profesi6n de Doctor en Medicina en Puerto Rico. 

Requisito de Empleo:  

Para cualificar tiene que ser ciudadano de los Estados Unidos de America o estar legalmente autorizado 
a trabajar. 

Clausula Especial: 

1. Como condicien de empleo el candidato seleccionado sera sometido a la prueba de deteccian de 
sustancias controladas. 

2. Se adjudicara puntuaci6n adicional por: Veterano; Personas con Impedimentos Fisicos; Beneficiarios 
del Pan. Tendra que someter la evidencia necesaria para poder acreditarle dicha puntuaciOn. 

Naturaleza del Trabajo  

Trabajo profesional especializado, que consiste en la evaluaciOn y revision de las decisiones medicas que 
emite la Corporacien del Fondo del Seguro del Estado a trabajadores lesionados, que son radicadas ante 
la ComisiOn Industrial de Puerto Rico. Preside vistas medicas que tonllevan el analisis de evidencia 
medica, examenes medicos, interpretaciOn y aplicaciOn de la Guia de Incapacidades de la Asociaci6n 
Medics Americana y otros. Asesora a los Comisionados y Oficiales Examinadores con relaciOn a los 
casos apelados. 



Naturaleza del Examen 

El examen consistira de una evaluacion en la que se adjudicara puntuaciOn por la preparaci6n 
academica, cursos o adiestramientos y por la experiencia de trabajo que esten directamente relacionadas 
con as tareas del puesto en la clase. 

Periodo Probatorio 

Tres (3) meses 

Documentos necesarios para radicar solicitud 

1. Certificacion Oficial de grados acadAmidos obtenidos de instituciones acreditadas (Diplomas o 
Certificados) en original emitida por la instituci6n academic& 

2. Transcripci6n de Creditos de los estudios universitarios realizados hasta el presente en original 
emitida por la instituci6n. 

3. Certificaci6n de Radicackin de Planillas de Contribuci6n Sobre lngresos durante los cuatro (4) 
atios previos a la Solicitud, si estaba obligado a rendir la misma en original. De no haber estado 
obligado debera presentar la Certificacion Negativa de Radicackin de Planillas en original. Esta 
certificaciOn se solicita en cualquiera de las Colecturias de Rentas Internas o en la Colecturia de 
Rentas lnternas Virtual. 

4. Certificacion de cumplimiento o de deuda de ASUME emitida con menos de treinta (30) dias en 
original. Esta se solicita en cualquiera de las oficinas de ASUME o en el portal cibernetico del 
Estado Libre Asociado de Puerto Rico. 

5. Certificacion emitida por la Oficina de Recursos Humanos de la CIPR de los puestos ocupados 
en la agencia en original. La misma debe contener el puesto o puestos ocupados por el 
solicitante hasta el presente y las fechas exactas en que ocupO cada una de ellos (desde y 
hasta). Esta certificacion solo aplica a los empleados de la CIPR. 

6. Los candidatos que indiquen poseer experiencia previa, deberOn acompariar conjuntamente con 
su solicitud de examen una Certificaci6n de la agencia o empresa donde preste o haya prestado 
servicios, o en su defecto una declarackin jurada, que incluya: 

a. Puesto ocupado por el solicitante. 

b. Fechas exactas en que adquiri6 la experiencia (dia, mes y alio) y cantidad de horas 
trabajadas si se trata de un empleado a jornada parcial. 

c. Descripci6n de los deberes y/o funciones del puesto. 

AVISO 

1. La Solicitud de Examen estara disponible en la Oficina de Recursos Humanos y Relaciones 
Laborales de la ComisiOn Industrial de Puerto Rico, Calle 3 SE Wm. 311, Urb. La Riviera, Rio 
Piedras, Puerto Rico, a partir de la fecha de emisiOn de esta Convocatoria. 

2. No se aceptaran Solicitudes que se reciban despues de la fecha y hora de cierre de la 
Convocatoria. 



3. 	La solicitud debe estar completada en todos sus apartados y acompaliada de todos los 
documentos requeridos. No se aceptaran solicitudes incompletas. 

NOTAS 

A. En los casos en que el solicitante sea empleado del Sistema de AdministraciOn de Personal, 
creado en virtud de la Ley NCim. 184 del 3 de agosto de 2004, se consideraran las funciones 
propias y al nivel de la clasificaciOn oficial del puesto en el cual fue nombrado para realizar, de 
ser necesario, un estudio de equivalencia. 

B. La experienbia adquirida mediante interinatos en el Sistema de Personal se acreditara si 
concurren las siguientes condiciones: 

1. Designed& oficial por escrito de la autoridad nominadora o su representante autorizado para 
desempeliar el puesto interinamente. 

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

3. Reunir los requisitos minimos requeridos para el puesto al momento de la designaci6n. 

4. Haber desempenado en todo el period° del interinato todos los deberes normales del puesto. 
(Presentar Certificacian de Funciones, emitida por la Autoridad Nominadora). 

C. La experiencia sera considerada siempre que haya sido adquirida con posterioridad a la 
preparaci6n acadernica minima requerida para la clase. 

D. De no incluir CertificaciOn; la experiencia no sera considerada. 

E. Los estudios en el extranjero seran acreditados solo si someten convalidacithn de los mismos por 
parte de las autoridades correspondientes. 

Lic. Basilio To s Rivera 
Presidente 

go / kit Cutz 
Fecha/ 
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