GOBIERNO DE PUERTC RICO
DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS

2 de febrero de 2010

COMUNICACION NORMATIVA NOM. 2010 - 16

A los Directores Regionales, el Personal Directivo del Nivel Central, los Centros de

Servicios Administrativos y los Centros de Servicios de Consejeria en Rehabilitacion
Vocacional

v
WM% Z
Nydra Colén Zayas
Ad m1mstradora

IMPLANTACION DEL PROCESO DE CERTiFICACiON DE PAGOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE REHABILITACION DEL CONSUMIDOR (CRIS)

La Administracién de Rehabilitaciéon Vocacional, en su interés de continuar mejorando
los estéandares de administracién y auditoria, ha implantado el procesc de
certificacién de pagos en CRIS (Sistema de Informacion de Rehabilitacion del
Consumidor). Debido a esto, se ha establecido (a Unidad de Certificacion de Pagos
(en adelante “UCP”), adscrito a la Oficina Central. Esta Oficina llevard a cabo el
proceso de certificacion de pagos en el CRIS y el procedimiento de reclamos por toda
autorizacion de servicios emitida. La misma registrara los-documentos en el sistema
de seguimiento de autorizaciones y realizara su pre-intervencién.

Mediante el sistema de seguridad del CRIS, garantizamos la confidencialidad en el
manejo de cada expediente de los consumidores. Para ello, el personal que trabajara
en esta Unidad solamente .tendrd acceso a las areas fiscales del méduto de servicio.
La Unidad de Administracién y tas Oficinas de los Consejeros en Rehabilitacion
Vocacional {en adelante “CRV”) también tendran acceso al sistema de seguimiento de

autorizaciones pero (nicamente para darle seguimiento a la facturacién trabajada en
su region.

Serd deber de la UCP comunicarse con cada oficina regional, mediante correo
electronico, para informarles las autorizaciones que se han certificado. El CRV tendra
cinco (5) dias laborables, luego de la fecha del mensaje electrénico, para presentar
‘una justa causa por la cual considere que no debe procederse con el pago del servicio.
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Det CRV no enviar alguna comunicacion electronica dentro de este término se
entenderd que concurre con la peticién del UCP y que la misma es meritoria.

Inmediatamente se cumplan los cinco (5) dias anteriormente establecidos, sin haberse
recibido objecion alguna, se enviard el documento a la Divisibn de Finanzas para
efectuar el pago. Ademds, se remitird una copia mensual de las autorizaciones
facturadas a la Unidad Administrativa de cada regidn. Las mismas serdn distribuidas
entre los CRV para ser incluidas en los expedientes de servicio de los consumidores.

Se acompafia una comunicacion dirigida a los suplidores con los detalles del proceso
de certificacion de pagos en el CRIS. La misma se acompafara en cada autorizacion
que emitan los CRV. Las Unidades Administrativas en cada region enviaran de
inmediato a la Oficina Central todas las autorizaciones y la UCP se encargard de
realizar el proceso. Sera responsabilidad del Director(a) de Asuntos Administrativos
garantizar que se cumpla con el envié de todas estas autorizaciones, alin aquellas que
se encuentren en las oficinas de los CRV. Si posteriocrmente se recibiera alguna otra
autorizacidn, esta debera enviarse al Nivel Central y se orientara al suptidor.

Esta comunicacién normativa deja sin efecto cualquier otra instruccidn a este
respecto en comunicaciones normativas o administrativas anteriores.

Esperamos el fiel e inmediato cumplimiento de esta directriz. Cualquier pregunta

pueden comunicarse con {a Oficina de Control de Calidad y Apoyo Regional, extension
7225.
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TRASFONDO

La Administracion de Rehabiiitacién Vocacional {en.adelante:?ARV?) establece este
procedimiento como parte de [a misién de nuestra agencia de proveer servicios agiles y
responsivos a las necesidades de las personas con impedimentos elegibles a los Mismos.
Ademas, en nuestro interés mantener [0S procedimientos de sana administracion
publica, en cumpiimiento de la segregacidn de as tareas requeridas para el desembolso
de fondos y de Ia politica de pronto pago a los suplidores del Gobierno.

Como parte de Jos procesos del area programatica el Consejero en Rehabilitacion
Vocacional (en -adelante “CRV?) adquiere bienes y servicios para complementar el
proceso de rehabilitacién de nuestros solicitantes/consumidores.  Sin-.embargo,. -3l
trabajar con estas peticiones a través de autorizaciones de servicios creadas en el
Sistema de Informacion de Rehabilitacion del Consumidor (en ddelante “CRIS”), por sus
siglas en ingles u érdenes de compras, el CRV no toma parte en los procesos de pago alf
suplidor de dichos bienes o servicios; segun establecen los requerimientos de auditoria.

Por esta razon eés que se establece la Unidad de Certificacién de Pagos (eri:adelarite
"UCP?) en la Oficina Central de ia ARV. De esta forma se certificara que se proveyd el

<t sEIViCIE sOlicitade-para-el consumidor-yruega la-tinidad de FEinanzas-procedera-con et’ =

proceso establecido para el pago segun corresponda.

I. PROCESO DE FACTURACION DEL SUPLIDOR

Los suplidores que proveen servicios a los solicitantes/consumidores de la ARV luego de
provisto el servicio o bien solicitado enviara a la UCP de la Oficina Central de

Rehabilitacion Vocacional los siguientes documentos:

a) Autorizacion de Servicios:

Lz firma del Consejero
firma del Consumidor aceptando el servicio
Earfirma del Receptor {cuando aplique)

WN —

b) Factura comercial por servicios prestados

—

Et'membrete de la compariia, institucion educativa, profesional, libreria u
otros, del proveedor del servicio.

Ea direccion, teléfono y nimero de st sequro social patronal o personal.
‘aidescripcion detallada del servicio prestado, fecha e importe adeudado.
I'hombre del (d€ ia) consumidor|(a).

EI namero de autorrzacron

NonkWN

EJecutlva OE-2001-73;:
firmada e indicar ia fecha

00T, Esta debe estar




€)

La:Hoja de asistencia original, en los casos que aplica a servicios profesionales.
(Ejs., lectores a ciegos, asistentes, anotadores, interpretes a sordos, etc.).

Adquisicién cuyo importe excede los tres mil {3,000.00) déiares. Ef. dicho
caso se acompariara copia del récord de cotizacion firmado por el comprador
de la oficina que origina la compra.

Se induira el SC-730 del “Registro de Supiidores”, firmado en original {si no
esta registrado en el Departamento de Haciendat.

El suplidor incluira-el original y dos:12) copias de todos los documentos.

Il. ASPECTOS GENERALES DEL CONTROL Y MANEJO DE LGOS DOCUMENTOS FISCALES

La UCP recibira los documentos originales y las copias de ias autorizaciones de servicios
directos del suplidor y procedera con el registro, pre-intervencion basica, certificacion
del reclamo de pago (enadelante:"Claim”) y sti envid a la Division de Finanzas. Los
pasos en este proceso seran los siguientes:

..'_a}

D}

d)

El personat-de ia {Inidad acusard tin recibo del documento cuando acceda al- = - -

“Tracking System”, registrando el numero de autorizacion.

Se realizard una pre-intervencién basica del documento la:cual inciuird que ia
autorizacién contenga lo establecido en la Seccidn | (b) de este documento.

Se revisara que la cantidad facturada por el suplidor sea igual o menor a la
autorizada y se procedera con la certificacion del pago en &l CRIS,

Se informara al CRV que tiene cinco (5) dias laborables para notificar aiguna
Jista causa por la cual en e no debe procederse con el envio dei
documento fiscal a la Division de Finanzas para que ésta contintie el proceso
de pago del servicio provisto o bien adquirido.

De no recibir ninguna notificacion del CRV.,.dentro del término requeridg, con
relacion al pago dek:; Servicio® prov;sto ‘o-bien.a quirido se enviaran ur
original y una (1) copia del documento fiscal a la Divisién de Finanzas y Otra

copia se enviard al CRV para que ésta complete el expediente fisico del
consumnidor.

De faltar alguna copia se procedera a fotocopiar los documentos para
completar el proceso.

Los ‘documentos se ‘enviaran a la Division de Finanzas identificados con el
nombre deil personal de la Unidad de Controi y Analisis de ia Division de
Finanzas encargados segun el tipo de servicio provisto.
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Ill. PROCESO DE CERTIFICACION DEL PAGO
El personal de la UCP accedera a la autorizacion de servicios que se certificara para pago
a través del modulo de autorizaciones en el CRIS. El pago’ setajustara cuando sea
necesario, especificando la cantidad qué se pagara por cada iinea “line item” o servicio
registrado en la autorizacion.- El procedimiento técnico serd efsiguiénte:

1. Seaccedera a "“New Claim” en la autorizacion de servicios.

2. Setlendran los espacios Qty: (“quantity” - la cantidad de unidades que se

van a probar en el pago) y “Rate” (“rate” - la cantidad a pagarse por

linea), segun corresponda al servicio.

3. En el espacio “Vendor Invoice Number”, se escribird el niimero de factura
del supiidor.

4.  En *Invoice Amount”, s& escribird la cantidad facturada.

T sl B TAVOice Date”, Se escHbird lafechade lafactura, T Tt e e e
6. Sépuisara “Service Provided” para certificar el servicio.
7. Se'pulsara “Save” para grabar efprocedimiento.

8. Seépulsara “Certified Claim”, para certificar el pago.

Cuando una autorizacion contenga mas de un
{7} para cada tna y cuando se:

inea se procedera con los pasos del
yan certificado y grabado todas las

uno-{ 1§ al siete
lineas se procedera con la certificacion del * ‘claim”.

IV. INFORME REGIONAL DE EAS AUTORIZACIONES CERTIFICADAS

D:arramente se solicitara al sistema de “Ti rackmg System una hO_ja de tramrtevpor Ofi cma

enviara la autonzac;on para que se proceda con la certn‘"cac;on y pago segun
establecido.




V. ENVIO A LA DIVISION DE FINANZAS

La autorizacion de servicios se enviara al proceso de pago luego de asignaria en el
“Tracking System” al personal de control y analisis en la Division de Finanzas. Bajogste
sistemia tanto ja UCP como la Unidad Administrativa en ia oficina regional daran
seguimiento al status de la autorizacion actualizado enel CRIS.

VI. EVALUACION DEL PROCESO

Mensualmente la-UCP revisard ios informes de produccién y seguimiento a la labor
realizada para la identificacion de situaciones y evaluacion del proceso.

VILVIGENCIA

Este procedimiento entrara en vigencia tan pronto sea aprobado por el{la)
Administrador(a) de la Administracion de Rehabilitacion Vocacional.

-Aprobado en San Juan; Puerto-Rico;-a [ e W de 2010~

Nydia’ golon Z%’
Administrado
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T ANEJOI '\ﬂ

Invoice: 2345
Date: 11/20/2009

Libreria EI Quijote
63 Calie Post {Norte)
Mayagtez, PR

Bil! to: Ship to:

Adm. Reh Vocacional San jJuan Juan del Puebio

Deto. Del Trabajo y Recursos Humanos Ave. Ponce de |eon
San Juan, PR

Purchase Order: | Date: ] | _
- 20.1-0,]_2078304--”.&.. B e e h L . A S S S R
Amount Descrpfion Unit Price Total
¢ .
1 Libros $215.56 $215.56
Total § 21556

“Bajo pena de nulidad absoluta certifico que ningun servidor publico de la ARV es parte
o tiene interés en las ganancias o beneficios ,etc. El importe de esta factura es justo y
correcto. Los trabajos han sido realizados, los productos entregados, los servicios
prestados y no han sido pagados”

Representante autorizado o vendedor

Fecha:

/




ANEJO IX

UIA
Programa PR-SBDC Caguas
416 Ponce De Leon Ave
Hato Rey, PR 00918

/

Estudiante: Jjuan Del Pueblo invoice: 02894

Ave. Ponce De Leon Fecha: 3 diciembre
2010

San Juan, PR

. NUm. Autorizacion: 201012078300

S i £y e e B A A A i o 11 coami i B 1

Concepto: Matricula Enero a junio 2010

Costo: 1500.00
Beca Pell: 700.00 /
Balance ARV: 800.00

“Bajo pena de nulidad absoluta certifico que ningln servidor publico de la ARV es parte
o tiene interés en las ganancias o beneficios ,etc. Elimporte de esta factura es justo y
correcto. Los trabajos han sido realizados, los productos entregados, los servicios
prestados y no han sido pagados”

Representante autorizado o vendedor

Fecha:
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ANEJO III
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