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MEMORANDO ESPECIAL NUM. 30 — 2023

Jefes de Agencias e Instrumentalidades Publicas de la Administracion y Transformacion de los
Recursos Humanos del Gobierno de Puerto Rico, Jefes de Corporaciones Publicas, Jefes de

Agencias Excluidas dwzxdministraci(’m de los Recursos Humanos
o

Leda. Zahira A. Maldonado Molina
Directora

ADIESTRAMIENTO ESPECIAL: “CLASIFICACION DE EMPLEADOS COMO
EXENTOS Y NO-EXENTOS”

La Oficina de Administracion y Transformacién de los Recursos Humanos del Gobierno de Puerto
Rico (OATRH), a través del Instituto de Adiestramiento y Profesionalizacion de los Empleados
del Gobierno de Puerto Rico (IDEA), llevara a cabo un Adiestramiento Especial sobre
“Clasificacion de Empleados como Exentos o No-Exentos”.

El Ledo. Marcos J. Andrade Ravelo, Abogado Principal de la OATRH, sera el recurso en este
tema. Como objetivo general se profundizara y explicara los pormenores sobre la clasificacion de
empleados como exentos o no-exentos, segin la Ley de Normas Razonables de Trabajo!. Este
adiestramiento especial va dirigido a directores y administradores de recursos humanos y carreras
relacionadas.

El costo de matricula para este adiestramiento sera de sesenta dolares ($60.00) por participante.
Este se ofrecerd en dos (2) sesiones, entiéndase los miércoles, 20 y 27 de septiembre de 2023
respectivamente en horario de 8:30 a.m. a 12:00 p.m. en el segundo piso de las instalaciones de la
OATRH, Edificio Zequeira, Calle Vela #6, Hato Rey.

Para el proceso de matricula, deben completar el Formulario OATRH 220 “Autorizacion y
Matricula de Adiestramiento” y enviarlo a la Sra. Anabel Colén Moreno, Oficial de Educacion y
Desarrollo al correo electronico: adiestramientos@oatrh.pr.gov. La fecha limite para someter la
matricula sera el 15 de septiembre de 2023, ya que los espacios son limitados. De necesitar
informacion adicional, pueden comunicarse al (787) 274-4300, extension 295.

Para este adiestramiento aplicara lo relativo a las opciones de pago y la politica de cancelacidon,
segun establecida en nuestra Politica Institucional disponible en www.oatrh.pr.gov.

Anegjos: Promocién Especial
Formulario OATRH-220: “Autorizacién y Matricula”

! Fair Labor Standards Act. (FLSA, por sus siglas en inglés).
Calle Vela NUm. 6, Hato Rey, P.R. 00918 | Apartado 8476, San Juan, P.R. 00910-8476

(787)274-4300 | info@oatrh.pr.gov | oatrh.pr.gov



_Te invitamos a participar del adiestramiento:

Yy

Clasificacion de
Empleados como
Exentos o no-Exentos

Segun la Ley de Normas Razonables de Trabajo

Dirigido a directores y encargados de
recursos humanos en las agencias

RECURSO: LCDO. MARCOS J. ANDRADE RAVELO

Dos sesiones: 20 y 27 de septiembre de 2023
8:30 a.m. a 12:00 p.m.
"OATRH - Calle Vela Nim. 6, Hato Rey

Costo: $60

Informacion y registro: Anabel Colon Moreno

adiestramientos@oatrh.pr.gov
787-274-4300, extension 295

OFICINA DE ADMINISTRACION
Y TRANSFORMACION DE
LOS RECURSOS HUMANOS
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OFICINA DE ADMINISTRACION
Y TRANSFORMACION DE LOS

RECURSOS HUMANOS
OATRH
Instituto de Adiestramiento y Profesionalizacién de los
Empleados del Gobierno de Puerto Rico (IDEA)
PO Box 8476
San Juan, Puerto Rico 00910-8476
Sl AUTORIZACION Y MATRICULA DE ADIESTRAMIENTO

Rev. Marzo 2019

TITULO DEL ADIESTRAMIENTO:

FECHA DEL ADIESTRAMIENTO:

Duracién (Horas) Costo del Adiestramiento: S
Nombre:
(letra de molde) | Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Sexo: [1 Femenino [] Masculino

Escolaridad:

(Escriba en letra de molde el nivel de escolaridad)

Profesion u Ocupacion:

A. MATRICULA ] Empleado del Servicio Pablico

[] Empleado de Empresa Privada | [_] Individuo Particular

Nombre de la Organizacion: |

Direccion Postal: l

Teléfono:

l Fax: ] Email:

Autorizacion del/la Supervisor(a): |

Coordinador(a) de Adiestramiento:

Coordinador de Adiestramiento OATRH:

B. NOMBRE DEL PARTICIPANTE MATRICULADO:

NUMERO DE LICENCIA PROFESIONAL:

(Escriba en letra de molde para preparar el certificado)

Direccion Postal:

Teléfono:

l Fax: Email:

Requiere acomodo razonable: [_] ' Especifique:

C. FORMA DE PAGO:

[] Libre de Costo

[[] Aportacién Corporacién Piblica

[] comprobante de pago interagencial procesado y aprobado en el PRIFAS R5490-418-0300000-081-2019

[] Giro o Cheque a favor del Secretario de Hacienda

[C] obligacién de Compra (solo si es pagadero con Fondos Federales)

Nombre en letra de molde de la persona que autoriza el pago Firma de la persona que autoriza el pago

Fecha

Cada organizacién o individuo garantizard que sus participantes presenten una de las formas de pago identificadas antes del dfa del adiestramiento.

*NOTA: Debe completar el formulario de autorizacién y matricula de adiestramiento en su totalidad.
Al firmar esta autorizacién de matricula garantizard el pago por los servicios solicitados y ofrecidos por OATRH.
Debe referir este formulario al Instituto no mds tarde de diez dias laborables antes de su actividad de adiestramiento.
Deberd emitir su cancelacién en un periodo de cinco (5) dias laborales antes del adiestramiento.

Tel. (787) 274-4300, ext. 5029

E-mail: erodriguez@oatrh.pr.gov, vrivera@oatrh.pr.gov, jayala@oatrh.pr.gov, jquinones@oatrh.pr.gov

www.oatrh.pr.gov
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