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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracion de los Sistemas de Retiro
de los Empleados del Gobierno y la Judicatura

11 de septiembre de 2017

CARTA CIRCULAR NUM. 2018-01

SENORE(A)S SECRETARIO(A)S DE GOBIERNO, JEFE(A)S DE AGENCIAS Y DEPENDENCIAS,
CORPORACIONES E INSTRUMENTALIDADES PUBLICAS Y SENORE(A)S ALCALDES(AS) Y
DIRECTORE(A)S DE OFICINAS DE RECURSOS HUMANOS Y DIRECTORE(A)S DE OFICINAS DE
PRESUPUESTO Y FINANZAS

ACTUALIZACION FORMULARIO NUEVO PLAN DE APORTACIONES DEFINIDAS — LEY 106
DEL 23 DE AGOSTO DE 2017.

Estimado(a)s sefiore(a)s:

El 23 de agosto de 2017, entrd en vigor la Ley Num. 106, titulada “Ley para Garantizar el
Pago a Nuestros Pensionados y Establecer un Nuevo Plan de Aportaciones Definidas para
los Servidores Publicos.” Esta Ley reforma los Sistemas de Retiro de la Administracién de
los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la Judicatura. Como parte de esta
reforma, el Articulo 3.4 de la Ley Num. 106 establece que los participantes del Sistema
de Retiro haran una aportacién minima obligatoria del 8.5% de su retribucién mensual al
Nuevo Plan de Aportaciones Definidas. El Articulo 3.4 lee como sigue:

Articulo 3.4 - Aportaciones de los Participantes del Nuevo Plan de
Aportaciones Definidas.

A partir de la vigencia de la presente Ley, todo Participante en los
Sistemas de Retiro tendra que aportar obligatoriamente a su Cuenta de
Aportaciones Definidas un minimo de ocho punto cinco por ciento
(8.5 %) de su retribucidén mensual, hasta el tope que establece el Cédigo.
Ademas, podra aportar de forma voluntaria cantidades adicionales,
seglin lo permita el Codigo. Al entrar en vigor esta Ley, los Participantes
del Nuevo Plan de Aportaciones Definidas tendran el derecho de ajustar
su actual aportacion a los Sistemas de Retiro al minimo autorizado por
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este Articulo. Los Participantes del Nuevo Plan de Aportaciones
Definidas podran variar el porciento que desean aportar a dicho Plan de
tiempo en tiempo, pero nunca podra ser menos del porciento minimo
requerido por esta Ley.

Por este motivo, la Administracion de los Sistemas de Retiro de los Empleados del
Gobierno de Puerto Rico y la Judicatura, ha actualizado el Formulario con codificacién PA-
089 y titulado “Nuevo Plan de Aportaciones Definidas y Actualizacién de Datos
Demograficos”, para incluir el nuevo porcentaje minimo de aportacién. Para lograr una
implementacién efectiva de esta nueva disposicion de ley, se le estard ofreciendo al
Coordinador Agencial para Asuntos de Retiro y/o el Coordinador Auxiliar (Coordinador)
las siguientes instrucciones:

Asegurarse que todo participante de los Sistemas de Retiro complete EN SU
TOTALIDAD el nuevo Formulario para el Nuevo Plan de Aportaciones Definidas.

Notificar a todos los participantes que desde el 1 de julio de 2017, pasaron a
formar parte del Nuevo Plan de Aportaciones Definidas.

Comunicar a todos los participantes del Gobierno Central que se instruyo al
Departamento de Hacienda a realizar el ajuste al porcentaje minimo de aportacion
mensual (8.5%) a todos los empleados del Gobierno Central. Una vez cada
participante entregue su formulario cumplimentado, de haber elegido una
aportacion mensual mayor al 8.5%, le correspondera al Departamento de
Hacienda hacer el ajuste correspondiente. De la misma forma, las Corporaciones
e Instrumentalidades Publicas podran reajustar automaticamente al porcentaje
minimo de aportaciéon mensual (8.5%) hasta tanto el empleado entregue su
formulario cumplimentado. De haber elegido una aportacion mensual mayor al
8.5%, le correspondera a la Corporacion o Instrumentalidad Publica hacer el ajuste
correspondiente. Cada cambio que se realice al porcentaje minimo obligatorio
estard sujeto a las fechas de cierre de ndmina de su patrono.

Todos los patronos tendran hasta el 6 de octubre de 2017 para entregar, a la
Administracién de los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la
Judicatura y a través de sus Coordinadores, el formulario cumplimentado que se
aneja a ésta Carta Circular. Los patronos del Gobierno Central, también tendran
hasta el 6 de octubre de 2017, para remitir el formulario cumplimentado al
Sistema de Retiro y enviar una copia adicional al Departamento de Hacienda.
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5. Serd responsabilidad del Coordinador y del personal correspondiente en el
Departamento de Recursos Humanos, asegurarse del fiel cumplimiento de estas
disposiciones.

Las disposiciones de esta Carta Circular tendran vigencia a partir del 11 de septiembre de
2017,

Para informacién adicional sobre el particular, pueden comunicarse al Centro de
Orientacién de la ASR: (787) — 754 — 4545, extensiones 1035, 1311, 1036, 1045, 1344 y a
través del siguiente correo electrdnico: orientacioncoordinadores@retiro.pr.gov.

Le exhortamos a visitar nuestra pagina de Internet: www.retiro.pr.gov, para acceder de
forma electrénica el nuevo formulario y otra informacién de interés relacionada con su

Sistema de Retiro.

J. {s M. Collazo Rodriguez
Administrador

Anejo

C: Coordinador Agencial para Asuntos de Retiro y/o
Coordinador Auxiliar
Director de Recursos Humanos
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TR Y ACTUALIZACION DE DATOS DEMOGRAFICOS RETI RO A
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T GONERMO DE PUERTO RICO
[ |ingreso [ ]cambio | |Actualizacién Para lodo parlicipante aclivo, efeclivo desde el 23 de agesto de 2017 (Ley 106-2017)
[SECCION I. INFORMAGION DEL PARTICIPANTE : i
d
Apellido Paterno, Materno, Nombre e Inicial Género Feclio.ge Nccl_m o Seguro Social
(dia/mes/ario)
[]F
[ M | Lugar de Nacimiento
Estado Civll [ |casado |_|Sollero Lugar de Empleo
Teléfono Residencial Teléfono Celular Teléfono del Trabdjo Correo Elecirénico
Direccién Postal I_ICcmbio de Direccién Direccién Residencial |_]Iguul ala Postal
Urb, Cond, Edif, Bo.
PO Box, HC Box, RR Box ' NUm., Calle, Ave., Apt., Ste.
Ciudad Eslado Zip+ 4 Ciudad " Eslado Zip+4
SECCION II. INFORMACION RELACIONADA CON EL EMPLEO :
Fecha del Primer Nombramlento (dia/mes/afio) Eslalus aclual de empleo! DCarrerc [ |centianza uTrcnsllorio
Anlerior parlicipanie de: [_]Ley 447 [:]Ley ] r‘Reformu 2000 [:,Ley 3
Si presté servicios en el gobierno anteriormente, indique el Sistema de —
R e [ask [ Jskm [ ]aee [ Jwdicatura [ |UPR

SECCION IIl. APORTACION INDIVIDUAL AL PROGRAMA

Autorizo a cambiar mi aportacién mensual conforme al porciento seleccionado:

1_|Minimo: 8.50% |—|Ofro: % (escriba en incrementos de 0.50%)

SECCION IV, APORTACION SEGURO POR INCAPACIDAD (Compulsorio bajo disposiciones Ley 3 - 2013)

La aporlacién para el Seguro por Incapacidad serd de un cuarfo por ciento [0.25%) de la refribucién mensual, hasta un salario méximo de $5,000.00
mensuales, para una cubierta de 40% del salario,

Seleccione descuento de: DSueldo DAportuclén de Ahorros a la Asociacion de Empleados de ELA

SECCION V. CERTIFICACION:

Cerlifico que, a mi mejor entender, la Informacion suminisirada es cieria y correcta.

Flrmd'dmorilcipanie ' Fecha (dia/mes/afio)

INSTRUCCIONES PARA EL PARTICIPANTE

Este formulario lo completardn todos los parlicipanies del Sistema a parlir del 23 de agosto de 2017. Marque con [Y]segﬁn aplique.
Si es participante aclivo anles del 23 de agosto de 2017, seleccione qué tipo de parlicipante del sistema era.
Este formulario se utilizard para ingresos, cambios o actualizacién de:

o Dalos Demogrdficos o Aporitacion individual: sole en incrementos de 0.50% y cada afo fiscal.*

o Empleo e Descuenio del Seguro por incapacidad.
*Los Participantes del Nueve Plan de Aportaciones Definidas podrén variar el porciento que desean aportar a dicho Plan de liempo en liempo,
pero nunca podrd ser menos del porciento minimo requerido por la Ley Num. 106 del 23 de agosto del 2017.
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Para lodo parlicipanie aclivo, efeclivo desde el 23 de agosto de 2017 (Ley 106-2017)
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SECCI(.S-N VI, DATOS DE LA N NEMINA (Parq uso de la divisién de né nomlna del lugar de empleo)

Pt e | B e — — i — — g b G T NN R R e e e e e p—

Morque con und (x) segun aplique

001 Policia 005 Guardia Penal 007 Vigilante de Rec Nalurales 013 Guardia Municipal
002 Bombero 006 Adm General de Prisiones 010 Agente Negocido de Inv. 014 Bombero Municipal

003 Ag. Renlas Internas 007 Sub-Adm. de Prisiones 70] 1 Agente Dplo. de Justicia _015 Guardia Comeccional
004 Guardia Nacional 008 Sub-Director de la Prision 012 Alguacil BiEple; Sateeair

Fecha de Efecfividad ~ Rehibucién Mensual NOm. Participantes Afectados Diferenclal Anual (S‘EHE}} alguno)
(d/m/a) (Incluye diferencial con visio de permanencia)
ﬁfnporfe Aporl, Individual Canlidad Relroacliva

Aportacién Individual
SECCION VII, CERTIFICACION DE NOMINA (Para uso de la divisién de némina del lugar de empleo)

Cerlifico correcto la informacion suministrada.

Nombre del Director de Recursos Humanos Firma Pueslo que Oifupc: Fecha (dia/mes/afio)
osu Represeniqnle Aulorizado

i —— —— — e e e ——— P g e — — — — P b e S o e B . M ot M B S .

o — —— e e e e e e e G G B R e e e e e —— N S Y P e s

Informacion enlrada al sistema por: Verificado por:
Nombre del Empleado T Firma F Nombre del Empleado ) Firma
B Puesto que Ocupa o Fecha [dfojmeslcﬁo) i Puesio due Ocupa Fecha (dia/mes/afio)

INSTRUCCIONES PARA LA DIVISION DE NOMINA

Este formulario serd completado, firmado y fechado por el parlicipante, y por el Director de Recursos Humanos o su Representante Auforizado.
La Seccién de Datos de Némina podrd utilizarse para notlficar camblo en sus remesas, no reportado en la némina.

Seccién V. Datos de Némina, "Marque segiin aplique": Esta informacién es recopilada para efectos de esludios acluariales exclusivamente, Para
propésitos de pensién, se establecerén de acuerdo a las diferentes leyes, reglamentos y estatutos vigenles aplicables.
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