4 de diciembre de 2024

MEMORANDO ESPECIAL NUM. 011-2024

SECRETARIOS, DIRECTORES, JEFES DE  AGENCIAS, DEPARTAMENTOS,
CORPORACIONES  PUBLICAS, ORGANISMOS Y OFICINAS, COMISIONES,
ADMINISTRADORES DE INSTRUMENTALIDADES Y ENTIDADES DE LA RAMA
EJECUTIVA DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO

Juan C. Blanco

SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE LIQUIDACION FINAL DE LICENCIA POR
VACACIONES A FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS EN EL SERVICIO DE CONFIANZA POR
DESVINCULACION DEL SERVICIO PUBLICO

La Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), entre otras cosas, tiene la responsabilidad de evaluar,
formular, realizar andlisis y llevar el control del presupuesto de las agencias y departamentos del Gobierno
de Puerto Rico. Por tanto, nuestra Oficina necesitar estimar el impacto presupuestario sobre la liquidacion
final de licencia por vacaciones a funcionarios y empleados en el servicio de confianza sin derecho a
reinstalacion, asi como la capacidad fiscal de la Entidades de la Rama Ejecutiva para cumplir con el pago
dispuesto por la Ley 26-2017, “Ley de Cumplimiento con el Plan Fiscal”, segin enmendada y la Ley Num.
125 de 10 de junio de 1967, conocida como, “Ley para Autorizar un Pago Global de Licencias
Acumuladas”, segiin enmendada.

El Articulo 2.11 de la Ley 26-2017, 3 LPRA sec. 9481, dispone, en lo pertinente, que:

[Clualquier empleado publico, sea unionado o no unionado, solamente tendra derecho al
pago de una liquidacion final de los dias que tenga disponibles en concepto de licencia de
vacaciones al momento del cese de servicios, lo cual nunca podra ser mayor de sesenta (60)
dias.

Por otra parte, interpretando el Articulo 3 de la Ley Nam. 125 de 10 de junio de 1967, la Seccion 3era del
Boletin Administrativo Niim. OE-2024-035 establece, en lo pertinente, que:

Al cesar en su cargo cualquier funcionario nombrado por el Gobernador, la agencia para la
cual labora autorizaré el pago de su compensacion final no discrecional. Esta no excedera
del equivalente de 2 meses del sueldo que corresponda a su cargo a la fecha de la aceptacion
de la renuncia, el cual se computaré a razén de lo establecido para la licencia de vacaciones
de los empleados ptiblicos en la Ley Nam. 26.
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Se incluye el formulario Solicitud de informacion sobre liquidacion de licencia de vacaciones a
Sfuncionarios y empleados en el servicio de confianza sin derecho a reinstalacion de la Rama Ejecutiva para
la recopilacion de la informacion.

La informacion solicitada debe ser enviada por correo electronico a ogpcumplimientofiscal@ogp.pr.gov y
al Gerente encargado de cada entidad gubernamental en o antes del 11 de diciembre de 2024. Los
documentos deberan ser enviados en formato Excel y PDF, certificados por el jefe, director de Finanzas y/o
Presupuesto y director de Recursos Humanos.

Las disposiciones de este Memorando Especial tendran vigencia inmediata a partir de su aprobacion.
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*5i tione mds e 30 empleados debers utilizar otro formulario y renemerar la columna A,

Segin la asignacion del presupuesto en fa OGP4, |a asignacién E1112 no tiene cantidad asighada.
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e [ in ¢ o | [ B o [ |06 [ fus Bn [t o [ [n B s s fis [ fn Jan [en O | e
.




