
'Btaáo Li6re !A.sociaáo áe 'P1!ertiJ !l{iaJ 

(jo6ienw Af unicipa{ áe Cufe6ra 
P.O. 'Bo~ 189 
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1~ ¡787) 742-()616 

I.egisfatura Municipal 

ORDENANZA NUMERO 18 SERIE 2021-2022 

ORDENANZA DE LA HONORABLE LEGISLATURA MUNICIPAL DE CULEBRA 
PUERTO RICO, "PARA COl\TIR'1AR LA DESIG:'.'lACION DEL SR. RICHARD 
GAUTIER SOLÍS COMO DIRECTOR DE ORDE:'.'lACIÓN TERRITORIAL DEL 
MUNICIPIO DE CULEBRA" Y PARA OTROS FINES. 

POR CUA]\:10: 

POR CLA __ 'XTO: 

POR CUA.'.XTO: 

PORCUA:'.'lTO: 

POR TANTO: 

Sección 1: 

Sección 2: 

La Ley Núm. 107 del 2'.)20, conocida como Código Municipal de Puerto 
Rico, según enrnendc.da, dispone en su Artículo 1.039 "Facultades y 
Deberes Generales de la Legislatura Municipal" establece que: "La 
legislatura M·..micipal ejercerá el po::ler legislativo en el municip~o y tendrá 
las facultades :t deberes sobre los asuntos locales que se confieren en este 
Código, así como z.quellas incidente.les y necesarias a la mismas, entre ellas 
las de: 
(b) Confirmar los nombramientos de los funcionarios municipales, de 
los oficiales municipales y miembros de juntas o entidades municipales 
cuyos nombramientos estén sujetos a la confirmación de la Legislatura 
Municipal, por disposición de esta o cualquier otra ley. 

Así lo establece ;a Ley, se presenta ante esta Honorable Legislatura el 
siguiente non.-::>ramier:to a ser considerado para que es:e ejerza rn función 
como Directc-r de Ordena:ión Territorial. 

El Sr. Richar-i Gntier Solís reúne todos los requisitos de dicho ;mesto. 

Los miembrcs de la Legislatura Municipal de Culebra, tras una evaluación 
de las cualidades y mér:tos del dis.ti::iguido, concurren con la designación 
hecha por el señor Alcalde. 

ORDENESE POR LA LEGISLATURA MUNICIPAL DE CULEBRA, 
PUERTO RICO LO SIGIENTE: 

Confirmar la designación del Sr. Ricl:ard Gautier Solís co:no Director de 
Ordenación -=-erritorial :iel Munici; io de Culebra. 

Esta ordenanza comenzará a regir inmediatamente cespués de su 
aprobación. 

APROBADA POR ESTA LEGISLATURA MU:'.'lICIPAL DE CULEBRA. 
P¡ E O RICO, HOY 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021. 

HO .SA~~RARIV ~~~~~&~UEZ 
E PRESIDENTA SEC~TARIA 

LEGISLATl-RA MUNI PAL LEGISLATURA MUNICIPAL 
MUNICIPIO DE CULEBRA ML""NICIPIO DE CULEB~ 

FIRMADA POR El ALCALDE DE CULEBRA, PUERTO RICO 
HOY ~DE SEPTIEMBRE DE 2021. 

~_¿~W 
HON. EDILBERTO ROMERO LLOVET 

ALCALDE 



'EsttUÍc Lwre Ytsocüufu áe PuerW ~ico 

yo6ierno Municipa{ de Cufe6ra 
P.O. :Bo~ 189 

~uJW¡a, Puerto !l(ico 00775 
'dí. (7~7) 742-3521 '4}. 437 

rr.t r1sr: 142-0616 

.úg:slatu;a Afunicipa[ 

CERTIFICACIÓN 

Yo, Sharon R. Monell Rodríg-<Jez, secretaria de la Legislatura Municipal de Culebra, Puerto 
Rico por la presente CERTIFICO: 

Que: La antecede es una copLa fiel y exacta de la Ordenanza Número 18 Serie 2021-2022, 
aprobada el iía & de septiembre de 2C·21 , por Ja Honorable legislatura Municipal, .:on ~os 
siguientes Leg isladores presentes en Sesión: 

Misael Feiiciano Monell 
Presidente 

Sandra Rivera Bermúdez 
Vicepresiderua 

Alexander Hernán::lez Ortiz 
Legislador 

Luis D. ~vera Soto 
Legislado:: 

Néstor H. González Peña 
Legislado:: 

HONORABLES 

Votación: A FAVOR:~ EN CO~TRA: AUSENTE: _Z__ABSTE~IDO: 

Y para que así conste: expido la presente certifi~ación bajo mi firma y Sello Ofcial ::lel Municipio 
de Culebra, P•1eno Rico, hoy día H óe septiembre de 2021. 



ESTADO _ IB~E ASOCIA DO DE PUERTO RICO 

GOBIERNO MUNICIPAL DE CULEBRA 
PO BCX 189 

13 de septiembre de 2021 

Hon. Misael Feliciano Monell 
Presider:te 
Legislatura Municipal 
Culebra Puerto Rico 0077 5 

Señor presidente: 

:t.:LE3RA, ::>LJE!tTO RICO 00775 

Reciba un cordial saludo usted y :oda la Honorable Legislatura Municipal. 

La presente es para someter ante ~a ccnsideración de la Legislatura Municipal, ei siguiente 
nom bramientc: 

1. Richard Gautier Solís - Di:-ector de Ordenaciór. Territorial. 

Anejo cop::.a de la preparación académica y á.e los requisitos del puesto. 

Sin otro particular, quedo. 

Cordialnente, 

Ho~~jb/-
Alcalde 
Municipio de Culebra 

AFAR':"ADO POSTAL 189 *CULEBRA, Pl ERTO RICO 00775-0139 * TELEFONO 742-3521 EX T. 4030 
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Rev. 10173 

Cambios a Efec111arse 

3. Nombre del Etnoleado 

4. Estado Civil 

5. Denartamento o Agencia 

6. División 

7. Unidad o Sección 

8. Ubicación geoeráfica del Puestc: 

9. Categoría del Emnleo 

1 O. Status del Emoleo 

11. Título de Clasificación 

12. Sueldo 

l 2a. Diferencial 

13. Descuento para Contritiuct.::•n sobre ingreso 

14. Descuento nara Se2:ur0 So;;ial v Medicare 

15. Descuento oara Anortación Sist De Retiro 

16. Descuento cara Servicio Médicos 

17. Descuento oara Ahorro (A.E.EL.A.) 

18. Descuento oara Seguro ( /LE.E.LA. ) 

19. Otros Descuentos 

20. Fecha de Efectividad 

21. Símbolo de Contabilidad 

EST ,O..DO :..JEF.E A~oci ... oo DE PUERTO 1..:::0 

OFICINA CE!-TRAL DE ADMlNISTRACIÓN DE PERSONAL l. Núnl:!ro del Catnbio 
Aprutadú 8~7!, Es:aciór: Fertint!ez Juncos, Santurce. P.R. 

!1'-PORME CE CAMBIC 

Ar.tes del C001b10 

Puesto Nú1:: 

RICHARD G&UIER SOLIS 

CASADO 

MUHCIPI() DE CULEBR4. 

ORDENACION TERRITORIAL 

CO"lF'JA"lZA 

DIRECTOR 

$ 2.007.00 

153.54 

1'"'5.61 

13 DE SEPTIEMBRE DE 2021 
A.F. Fondo Aie:icia Di\ Sub.Div. Asig-. Obieto 

584-91-4794 
2 Nunl':ro de Seguro Social del 

E1npleado 

Desnués ne am IO . lC b. 

Puesto Nl.m. 

A.F. Fondo Aw,ncia Div. Sub.Div Asig. Obieto 

22. Indique si se trata de: ~ Asenso O Cam:i.o de c:ateg::iria O 
O Descanso D Reclasificación D Reinstalación D Reub~cación :=J Traslado 

Cambio de Sta:us O Asenso o Traslado Transitorio 

:=J Nuevo Nombramiento O Aumento de Sueldo 

23. En caso de cambio a otra agencia indique - Licencia a acreditarse: Compensatorio Días. 

Licencia Enfermedad días Concedida días Licencia Re!!Ular • días Concedida Días 

Fecha de Separación Licencia Sin Paga Fecha de Efecttvidad de la Separación ( Ultimo día de Fap 

24. Renuncia 

25. Separación 

26. Destitución 

27. Cesantía 

28. Suspensión de Empleo ~ Sueldo: Duración: De: A: 

29. Muerte Ultinr.J dia Participante ce Retiro 

Fecha Hora Ce pago: Qsi 0 No 

30. Clase de Licencia D Para Estudio D Especial con Paga D Matemidcd 

Duración: De O Militar sin Sueldo A o Sin Sueldo 

31. Comentarios y expresiones . si ne:.:;esita mas espacio use el do:-sc) 
NUEVO NOMBRA'\IIENTO El\" CARACTER DE CONFIANZA. 

34 Firma de emp~eado en cas 

35. Aprobado por: 

FARA USO EXCTL'SIVO DE LA OCAP 
Revisado o Aprobado por: Fecha: 



OCAP-11 

Rev. 9/87 

l. SÍMBOLOS DE C:O .... IABILIDAD 
Estado Libre A~ociado de Puerto Rico 2. Ce1tificacion Nú1nero 

OFICINA C[llTRAL DE ADMINISTRACIÓN DE PEF.SONAL 

3. Fecha de la Certificación 
f-A-.F~. ~~Fo-n~d~o~~A-,n-o~i<:~-'.)~i,-.-~S~u~b.~D~i,-.~~A-,~i .-. ~-O~b~-,-,-o-' Apartado 8476, Estachin Fcrnández Juncos 

Santurcl', Fueno Rico 00910 

NOTIFICACIÓN DE 
NO'.l'IBRAMIENTO Y JURAMENTO 

INSTRUCCIONES: Use este :orm:.ilario para todo no1nbrainiento c:n el Senr_~io de Carrera y en el Servicio de Coi:fianze. Use un formulario para cada 
no1nbra1niento. La Agencia m:iliza::á este formulario para notifi·;ar le:; fecha en que el emplead~ comenzará a prestar servicio. Por ::onsiguiente, no debe ser 
sometido antes de la persona empezar a trabajar. El apartado :::fJ ·• Jt:.ramento e: deberá ser fi'111adO por el empleado e:t el espacio ;::irovisto. Acotnpañe este 
documento con el Historial Personal (OCAP-1), Examen '\1é:!ico (OCAP-12) Certifica:ión de Verificación d Requisitos rOCAP-29), Declaración 
Individual y Certificado de Nacimiento. Distribución: Original será reten: :le por la agencia, primera y segunéa copia la O.C.A.P ., tercera copia 
Departamento de Hacienda (Contoouría), cuarta copia Asociaci6n de Empleados, quinta copia a Sistema de Retiro, sexta copia al empleado. 

4. No1nbre del Empleado: 5. No1nbre según aparece en el Seguro Social 6. Sexo 

GAUTIER SGLIS RICHARD 0 D 
(Apellido Paterno) (Apellia(t Materno) (NomD:e) 

Si se trata de una mujer casada siga este orden: 
1. Apellido paterno segLtdo de la preposición "DE" 
2. Apellido del esporo y ~3) Nom~re 

8. Dirección del empleado: 

POBOX268 
CULEBRA, P.R. 00775 
10. Titulo de Clasificación del Puesto 

DIRECTOR ORD TERRITORIAL 
13. Clase de n01nbra1niento 

M F 
- Nu1nero del Seguro Social 

584-91-4794 
S" Agencia, "f\;e~iado o División, Sección c- Unidad y Pueblo 

MUNICIPIO DE CULEBRA 
11. Nu1nero de C:ase 12, Nu1nero del Puesto 

14. Sue;do Mensual$ 2 007.00 

O Regular O Probato::io O Transitorio Diferencia._ ______ _¡ 

Total$'---------' 
(Indique disposici.;:;1 ügal que i11c:1(V! e' p:1esto en el ser.:icio de co11fia11za) 

15. Fecha de efectividad del Nombratniento 16. Fecha en q·.1e expira el periodo probatorio o el nmni:Jramiento 

13 DE SE.PTIEMBRE DE 2021 
1 7. Anterior Incu1nbente 18. Título de Clasificación del P:iesto 

19. 

ALCALDE 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021 
TH~ Fecha 

20. JURAMENTO DE FIDELIDAD Y DE TOMA DE POSESION DEL CARGO O EMPLEO 

Yo, RICHARD GATJTIER SOLIS SS.Num. 584-91-4794 de 38 CASADO DIRECTOR 
(Nombre del F1111cion11nú o Empleado (Edad~ (Soltero oCasado) 

Vecino de CULEBRA. Juro sole1nnemente que 111actenc.ré y defencieré la Constituci:ln de los Estados Unidos y la Co , 
----(~P~,,~,b~~~i----

Libre Asociado de Puerto Rico contra todo enemigo interior o exterior, ~ue ,:restaré 5ddidad y adhesién a las mismas;y_;l"'czj$li[bt.i<Otilij¡Ki~;li)ÍÍ 
mental ni propósito de evadirla,; oue ¿....__.sempeñaré bien y fiehnente 105 ca:go o em;:ilw que próximo ~ rcer. Así e ayude 

13 DE SEPTIEMBRE DE 2021 

(Fecha) 

Declaración Jurada Nútn. 

Suscrito y jurado ante 1ní por RICHARD GA.UTIER SOUS 
(A'on-iJre) 

Expresadas, a quien doy fe de.cono:::er personalmente o de haber identificado 1nediante DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

En CULEBRA , Puerto Rico, hoy 

21. Recibido en OCAP: 

J. 9-49-09-113-800 B.-M-Oct 93-;GPR 

13 de SEPTIEMBRE 

Finna, Sello y Dirección del Notari:;. Público 
O de Funcionaiio Autorizado que to1na 

El Jura1nento 
PARA USO EXCLl'SIVO DE OCAP 
22. Hombramiento a;-·robado o registrado por: 23. Fecha 

y 



RICHARD GAUTIER SOLIS 
BARRIADA Cl..ARK, CASA #94 

P.O. BOX 268 CULEBRA, P .R.00775 
f 787)-525-4697 
(787)-435-0462 

r!gausol23rm,yahoo.com 

• Objetivos: Tratajar en un ambieme profesional en el que pueda aplicar mis conocimientos 
en el arte; el 1iseño en general se-vir a la comuni1ad, donde pueda ayudar con el 
crecimiento de la compañía y donoo ::>Ueda seguir con mi crecimiento como profesional. 

• Preparación y Estudios: 

1. Diploma de Escuela superior Antonio R. Barceló, Culebra P.R (completado)(2001: 
2. Grado asoc:ado: Delineante Arquitectónico con Programa de Auto CAD, Liceo de Arte y 

Tecnología, Hato Rey, P.R (comple:acc)(20C4 al 2006) 
3. Certificados de ciases de Arte, Escuela de Artes Plásticas, (1999, 2000 y 2001) San 

Juan, P.R. 
4. Bachilleratos en proceso de Arquitectura, Universidad Politécnica, Hato Rey, P .R 

(2001-2004_i(60 :;réditos aprobados .. 
5. Dominio ce :irogramas de M. Office. Word, Publisher and Power Point. 
6. Artista Gráfico (Sony Vegas, edición je vídecs y diseño 3ráfico) 
7. Artista Artesano: (Pintura obras de a:-1e -;Jenera. Murales y Maquatas de arquitectura) 

Experiencias Profesionales: 
• Villa Flamenco Beach Hotel- 1 de Fe::>rero de 2017 hasta 5 de Agosto del 2017 (Manager) 

(reservacbnes)(Mantenimiento)(ser1 i:: a al ciierte) 787-742-0023 
• Map me ad\&enture inc. - 26 de Diciembre del 2015 hasta 15 de mayo del 2016 (Manager) 

(servicio ai cheme )( 1 nventario )(Reservaciones . 
• Jerry's Jeep Rental. lnc- 20 de Noviembre de 2013 'lasta 20 de Diciembre e.e 2015. 

(Manager) (SeMcio al cliente)(renta e i'lspecaón de vehí(;ulos)(inventario) (Car wasn). 
• Air Chartea-, l11c Aí" Flamenco) Desde 3 de marzo del 2010 hasta el 20 de Novie·nbre de 

2013. (Team Leader) Aeropuerto Cutebra, P R (787)742-1040 (servicio al cliente:~agente 
de counter) 

• Demetech Corp. Farmacéutica. Des:ie 1 de febrero del 2009 hasta el 28 de febrero del 
2010. (Supervisor área de Producción) M~-r¡ Lakes, FL (305) 824 1048 

• Power Poles, !ne. Desde 2006 hasta el 2008 (Delineante con Auto CAD y servicio al 
cliente) (787}-887 -2636 

• Wellness Group (Hospital Auxilio MutJo Dept. Dietas¡ Desde el 2001 hasta el 2006 
(Servicio at paciente en nutrición) (787)758-20')') ext. Dietas. 

• Idiomas: 
Español 'habiaco y escrito) 
Ingles :haolado y escrito) 



P/teconoce a: 

&tc1'arrl !Jaulier ~o!fs 
B5or tu e~fuerzo y dedicación en rnantener un prornediü de c'?.R/? con 

18 c1"éditos ap1~08ados, hoy eres parte de nuestro cuadro de //,onor en: 

:JJ~ con ./l~e./l:JJ 

"TODOS SOMOS CAPACES DE ALCANZAR LA META" 

,....-; ' .~ /) rJ. / v V r ' . 

"./ Firma Coordin d~ra de Ret~nción 

g)ado Aoy 21 de dU:iemfn.e de 2004 en f/OR júOR de fPuerto flaco. 



Que éste '.Dipfonui sirvu tuntv evü[enciu de tu Triunfo. 

1\.!}corwcentos que cou tu tfiurifo gana Puerto '.Rjco 
porque eres moáe[o áe motivación y superación. 

2?.r;,presentas [a otra cara áe nuestra '13e[[a Is[a. 
La 'Buena ... [a 'Positiva. 

Yique!lá por la que r)a[e la pena Cuchar . 

. Ylliora podras 1nirar al tnundo con la seguridad 
que sólo &rinda ser poseedor áe una projésión. 

Cur[os !]1;{anzana[1T'a[cncia 

Presidente 

jTe feficito y sigue aáelante! 



~~ :\).;-- -- . . . - 1--<J h ~ <Por Í<l autoridad cc11~fenda por [ey y a recomenáación áe (a ~ ~ c!¡-
rF acuftad' se [e otorga este 

<DI<PLO~_Jl 
t.1 

~wd /?laatWit c?ofú. 
CEn reconocimiento por lía6er cump[ú{o con fos requisitos _,Y 

lisposicíones qur. re¿¡fomcntan c[progrunw Je cstuáios di~ 

'~elt7leCtJlle COH oS'4trtó ~cSl[Z: 

íJéstimonio de {o cua{ damos fzoy .J de 

- --. ---- ... ........ , 
'¡ 

,~-;-, 
'•\\~L.~ I > . 

.:.~:' r-{ -~{· ',·-\ 
(-, [ ,. ' 
:~ \ -- ., - :.. •. . .... 
\

-· i - ~.:_;:.7~ .~: 1 
r ~ \ I 

' o ' I 

)'l(llt/emftn? de[ afio 

td .... ~ 
\ .. tJ ....... ~. ~·-

"T 

-!J f)(J.i ' -

,.,.--------
~--.-./· 

"''~ 
----~ 

/'>, • . ~' 
' 1 ! ~ l,.l KH' "' \l ~ . ..!.~/' <Presiáente 



13101 

DIRECTOR(A} DE ORDENACIÓJ\ TERRITORIAL 

NATUR~LEZADELTRABAJO 

Trabajo profesional ~elacior:ado con la planificación, d~spos1ción y 

aprnvechamiento de terrenos o suelos ubicados e:l Culebra. 

ASPECTOS DISTINTIVOS DEL TRABAJO 

El empleado realiza trabajo de considerable complejidad y responsabilidad 

al dirigir la Oficina de Ordenación Te::ritorial del Municipio de Cu!e":Jra. Realiza 

su trabajo con un alto grado de iniciativa y criterio propio. Trabaja bajo la 

supervisión administrativa áel Alcalde. Su trabajo se evalúa mediante el análisis 

de los informes que somete ~· a través :le reuniones que sostiene con el Alcalde. 

EJEl\iPLOS DE TRABAJO 

Pr·::ipicia un uso juic10so y el aprovechamiento óptimo del !errit:irio del 

Municipio de Culebra. 

Prnmueve un proceso de desarrollo ordenado, racional e integrai de los 

sue:os. 

Corrobora que los desarrollos a realizarse cumplan con las estrm:egias y 

disposiciones establecidas en el Piar: de Ordenación Territorial. 

Prnpicia que el desarrollo del Municipio vaya en coordinación con el 

desarrollo de infraestructura r:ecesaria para suplir nuevos proyectos. 



Procura la protección :le recursos de aguas superficiales y subterráneas, así 

come de los sistemas ecológic.Js, hab1tat de far.na y flora en peligro de extinción. 

Procura la conservación de esrructuras :le interés social o valor histórico o 

arquiiectónico, cultural y arquel5gica. 

Estimula el uso ordenado dei centro urbano tradicional evitando el uso 

exclusivo de establecimientos y servicios en s·_¡ área y protegiendo y fomentando 

los usos residenciales. 

Rinde informes al A;calde sobre el resultado de las intervenciones y hace 

recomenda;:iones tendientes a mejorar la utilizac:ón de los recursos y sueles. 

CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS MINIMAS 

Conocimiento consicie:-able de la legisla;:ión y reglamentación estatal y 

federai referente a la utilizacién de suelos. 

Conocimiento considerable de las leyes y reglamentos relacio:iado con la 

conse::-1ación de propiedades ie valor a:-quitectón:co, cultural o social. 

Co:iocimiento consiáe:-able sobre las regulaciones estatales y federales 

relacionacias con los trámi::es de ;:¡ermisos sobre lotificación, desarrollo y 

constr.lcción de proyectos y estructuras en gene.::-al. 

Conocimiento considerable de las agencias y los progran:as de gobierno 

dirigici:is a la utilización adecuada de suelos. 

3abiEdad para analizar, organizar, revisar y redactar informes. 

3abilidad para expresarse con claridaé y precisión, verbalmente y por 

escritc. 



Habilidad para establecer y mantener buenas relaciones interpersonales. 

PREPARACIÓN Y EXPERIEl\"CIA MINil\'IA 

Bachillerato de Universidad acreditada o Grado Asociarle de Universidad 

acreditac.ia. En la alternativa, Grad:iacíón de Escuela Superior y tres (3) años de 

experiencia en trabajo similar a las fü:iciones del puesto. 

ESCALA 2 : ($1,431-$3,448) 

En v1rtuci. de la Autoridad :i_ue me :;onfiere el Ar:ículo 2.056 de la Ley Número 

107-'.ZQ2C, según enmendaCT, conoc1c.ia como Cóchgo Municipal de Puerto Rico y 

del Reglamento de Personai del Ser?;cio de C:mfianza del Municipio de Culebra, 

apruebo la precedente Clase que formará parte del Plan de Clasificación de 

Puestos para el Servicio de Confianza del Municipio de Culebra, a ser efectivo el 

día 5 de --ª~·,_C§Q5..,.· ~Jri~c _____ de 2021. 

H~L~ 
Alcalde 

.\íunicimo de Culebra 




