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OCAP-15 EST4DO LERE A52CIADO DE PUERTO RICO )
Rev, 10773 i iA CENTRAL DE ADMINISTRACION DE PERSON# 1. “imero del Cambio
spmrane B8, Brocion Ferodsdoz Juncos, Samame. PR,
* ’ 59363
NFORAME DE CAMEIO 2. Sumem g;i;éuéﬁ Social det
Antes el Tembio Después de: Cambio
Cambins a Efectunrse Puesin Miur Puesta Nom.
3. Nombre del Emplead» LIZETTE DEL CARMEN BASORA LIZETTE DEL CARMEN BASORA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ

4. Estado Civil CASADA CASADA

5. Departamento o Agerm MUNICIPYO DE CULEBRA MUNICIPIO DE CULEBEA

6. Division RECREACION Y DEFORTES RECREACION Y DEPORTES

7. Unidad o Seccton

§. Ubicacién geogrifica 421 Puesto

9. Categoria del Empleo

143 Status del Emplec IREEGULAR CONFIANZA

11, Titulo de Clasiicacién DEICINISTA DIRECTORA

12, Sueldo 5728 X 7.5 HRS % 1,876.00

i2a. Diferencial

13. Descuento para Coniybucidn sobre ingreso

14. Descuento para Segury Social y Medicare 7.645% el Monte Total del Sugids Brute 143.51

15, Descuento para Aporizeién Sist. De Retire 164.15

16. Descuento para Servic.e Médicos

17, Diegcuersio para Ahorry - ABRE LA

18, Descuento pars Segute “ A EELA.)

19. Oiros Descuentos
20, Fecha de Efectividad 1-<ulie-21 — I1-diciembre-21 1¢ DF, aGOSTO DE 2023

AF, |Fondo! agenciz  Ziv. | SubDiv | Asig | Objeto) ARl Foado| Agencia |Div.t Sub.Div | Asig, 1 Obieto
21, Simbole de Congabilidag

D Asenso

22, Indique si se trata de:

|:| Descanso ]:l Reclosificacion D Reinstaiacion D Reuhbicacion D Traslado D Nuevo Nombramierto

[ l Cambio de Stalus D Asenst o Traslade Transitorio
D Aumenito de Sueido

l [ ZaTho de categarfa

23. Encaso de cambio a otra agencia indique — Licencia o acrenitarse:  Cewrpensatorio Dias,
Licencia Enfermnedad dias. Concedida dizs. Licencia Repuiar dias, Coneedida Dias.
Fecha de Separacdn s . .
{ Ultitne dis de Page) Licenc a Sin Fapa Feche de Efectividad de la Separacion

24. Renuncia
25. Separacién
26. Destitucion
27. Cesantia
28, Sugpensidn de Emplec v Sueldo: Duracidn: D Ar
29, Muerte Utimme dia Pariicipante de Retino

Fecha Hora de pago: [:i Si D No
30. Clase de Licencia |:| Para Estudia l: Especial con Paga Maternidad

Duracién ; De " Militar sin Soeldo A [ Sin Sueldo
31. Comentarios y expresicees ( s necesita mas espacio use of dorso;

NUEYQ NOMBRAMIENTO EN CARACTER DE CONFIANZA,

BERA DIRECTORA RECREACION Y DEPORTES.

32. Si el cambio de puesia ¢s per Certificacién de Elegibles nind quertertificazisn de Elegibles Ném.

Si f cambip es 2 ofro pussio. indique el nombre del anterior :ocsmbente:

33, Si el Cambio es a otra agencia el jefe de la agencia donde s origine el

cambio b su represéntats autorizada fignagha 14, Firmz de empleado en casos que fuere necesaric
s Y Ny i f
wanuLiiateit

. y - s
g . P
‘ . gt . P —
€ ~--«%?{¢«L ? ﬁ’iﬁ L\fa kk‘mn.,&é x C.(asy
Sk de 12 Agenvie 0 su Represcolamie Autarzecs = ~

33, Aprobado por

FARA US0 EXT USIVO DE LA STAP

Revisado o Aprobado por: Fecha:



[y

OCAP-11 ;
Rev. 987 - b

T Estado Libre Assciadn de Puerto Rico 2. Certificacion Nimero
1. SIMBOLOS DE CONTABILIDAD GFICINA CENTRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

K. Fond Agencia Div, | Subh.Ihv, | Asi Objex: Apartado 8474, Estacién Fernandez Juncas T
AL oudo 22, g A1 Santutce. Paeria Rico DI 3. Fecha de k Castificacion

NOTIFICACION DE
NOMBRAMIENTO Y JURAMENTG

INSTRUCCIONES: Use este formulario para todo nombramienio en & Se-vicio de Carrara y en et Servicio de Confianza. Use un formulario pars cada
nombramiento. La Agenc.a utilizara este formulario para nakficr la fechz en que el empieacoe comenzard a prestpr servicio. Par consiguiente, no debe ser
sometido anfes de la personz empezar o trabajar. El apartace 20 © Juramenio * deberd ser firmado por ¢l empleade en el espacio provisto. Acompafie este
documento con ¢l Historie. Personal (DCAP-1), Examen Médica (OCAP-12) Certificocion de Verficacion d Requisites {OCAP-29), Declaracién
Individual y Certificado de Nacimiento. Distribucién: Origima. sera retenido por la agencia, primers y sepunda copia la O.C.AP., tercera copia
Departamento de Hacienda [Cantaduria), cuarta copin Asoszcién de Empleados, quinta cepin a Sistema de Retiro, sexta copia al empleado.

4. WNombre del Empleade: 5. Mombre sepde aparcce en 21 Seguro Scoial &. Sexo

BASORA RODRIGUEZ LIZETTE DEL T

CARMEN M
{Apetiido Patemno) { Apedido Matermno) {Ncmbis) F

54 se trata de vra mujer casada siga este onden: ! 7. Mumero ded Seguro Sacial

§.  Apellido paterno segrda de Ja preposicion “DE™

2. Apellido def esposo v (3} Nombie 5097.22.6399
8. Direceion ded eppleador 8, Agencia, Negociado o Divisidn, Secoiin o Unidad y Pueblo
PO BOX 512
CULEBRA, P.R. 00775 MUNICIPIO DE CCLEBRA
10, Titulo de Clasifteacidn ded Pueso 11, Numero dz Clase }2  Numero del Fuesto

OFICINISTA
13. Clasc de nombramisnio 14. Sueldo Mensoal 5, 728 X 7.3
HES
[ ] Regulor [] Prohatorio |_] Trnsitono [ x] trreguiar > ferencial
] EnServicio de Contienza Tetal §
{ Mdigue disposic'=r kgt cug frevce ef presto on el servizie de confianza j
15. Fecha de efectividad ded Monbramiento 16, Feshs =n que cxpim of periodn probatorty o el nombuinniento
1 DE MARZO DE 2021 30 DE JUNIO DE 2021
i7. Amemor Incumbente 18. Thulo de Clasificacton del Pussto
v - Lo

ig, Fn'ma de §a autonciadnf}s:;ndem < SU Fepresentante autorizade:

EDILBERTD ROMERO LLOVET ALCALDE 1 DE MARZO DE 2021
Firina Tiuto Fecha
20, JURAMENTO DE FIDELIBAD Y DE TOMA DE POSESION DEL CARGO O EMPLED
Yo, LIZETTE DEL CARMEN BASORA 55 Num.  597.22.6399  de 33 CASADA : OFICINISTA y
RODRIGEET
{(Nambre def Frncicarwin a Zupiendo (Edad, (Soitera o Cazada)
Vecinu de CULERRA Juro solemnemente qus mastead® 5 defenders la Constitaciin de los Estados Unidos y Ja Constilweidn y Tas Leyes del Estado
(Pirekio)

Libre Asnciade de Puerto Rice contm todo enemigo interior o exiesior, us prestare £delidad y adhes 5n a las mismas; ¥ gue asumo esta obligacién libremente ¥ gin meserva
inental ni propdsite de cvadirty; y que desempeiiard bien y fielmentz w05 camgo 0 empleo que priximn a gjzicer. Asi me ayuds Dios.

1 DE MARZO DE 2821 L
{Fecha) .
Deglamcidn Jurada Mim. ‘,1 Ci S‘Q)
Suscrito y jurado ante mi por LIZETTE PEL CARMEN BASORA RODRIGUEZ ‘(f Lh g elig sfmihoias anses

tWombre} £
Expresadas, a quien doy fe de comocer personalinente o de haber idenfificano mediantz  DOCUMENTO DE IDENT?EL Ik

%
En CULEBRA , Puegio ico, hoy i de MARZO

A

SR
?srmse,Seﬂo ¥ Dirkecitn deb Notarigdy
O e Funcionano Aulorizado cue (o
El Jsmmento

FARA T8O EXCLUSIVO DE QCAP

21, Recibido cn QCAP: 23 Nombmamsme aprobado o registrado por 23, Fecha







