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PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EL TRAMITE DE CONFIRMACION DEL SEGURO
DE RESPONSABILIDAD PUBLICA EN EL DEPR

El Departamento de Educacién de Puerto Rico (DEPR) cuenta con una péliza de
responsabilidad publica que tiene como propédsito ofrecer cobertura a las actividades
educativas, reuniones, talleres y adiestramientos que se lleven a cabo fuera de las
escuelas y dependencias del DEPR, cuando estas no cuenten con el espacio adecuado.
Esta pdliza también aplica a las empresas publicas y privadas en las que los
estudiantes realizan sus prdcticas educativas.

No serd necesario tramitar la solicitud del seguro cuando la entidad receptora no
requiera la confirmaciéon o cuando la actividad se realice dentro de una escuelq,
oficina o dependencia del propio DEPR. En los casos en que los funcionarios o
representantes de las entidades donde se realizardn las actividades o prdcticas
requieran la confirmacién del seguro de responsabilidad publica, el director de
escuela o coordinador de la actividad deberd solicitarlo a la oficina regional educativa
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(ORE) correspondiente siguiendo la politica pUblica para la autorizaciéon de
actividades educativas, segdn evaluado y autorizado por el superintendente escolar.

Las oficinas del nivel central y otras dependencias del DEPR deberdn canalizar la
solicitud a través de la sefiora Carmen Santana Quifiones, oficinista del Area de
Servicios Generales, al correo electrénico: reclamacionesseguros@de.pr.gov.

El procedimiento para seguir es el siguiente:

o Las escuelas, oficinas, programas o dependencias del DEPR deberdn
someter el formulario Solicitud de Seguro de Responsabilidad
PUblica para Actividades Educativas (anejo 1) al personal asignado
por cada ORE.

o Esimportante destacar que el proceso de aprobacion y certificacion
por parte de la aseguradora puede tardar, por lo tanto, para trabajar
las solicitudes a tiempo, deben someterse con 20 dias de antelacion
a la celebracion de la actividad.

o Sila solicitud se origina en el nivel central, deberd estar firmada por
el director de la oficina, del programa o de la divisidn; y tener la
aprobacion del subsecretario al cual pertenece el drea peticionaria.

e Los directores de escuelas con ofrecimiento montessori deben
solicitar el seguro de la actividad educativa a la Secretaria Auxiliar
de Educacidon Montessori y luego la autorizacibn a la ORE
correspondiente.

e El seguro no recibird ningdn trédmite realizado directamente por el
personal escolar sin realizar el procedimiento establecido en este
comunicado.

e Las solicitudes para los seguros de internado ocupacional y técnico
y préctica clinica se canalizardn por medio de la Secretaria Auxiliar
de Educacioén Ocupacional y Técnica utilizando sus respectivas hojas
de solicitud (anejos 2 y 3). Luego, este personal se encargard de
terminar el proceso de certificacion con el Area de Servicios
Generales como hasta el momento. Para las escuelas
ocupacionales, favor de comunicarse con el Sr. Victor L. Nieves Flores,
nievesfv@de.pr.gov y para los institutos tecnolégicos con Aimée A.
de Ledn Pereira, deleon_ai@de.pr.gov.
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Funciones del personal enlace de la ORE con la aseguradora

o Verificar que la solicitud esté cumplimentada en todas sus partes.

o Cotejar que la solicitud esté firmada por el director de la escuela y
que tenga el sello.

o Verificar que el tipo de actividad solicitada cumpla con los criterios
para su debida autorizacion por parte del DEPR. El documento debe
tener una breve descripcidn de la actividad.

e Garantizar que la solicitud esté cumplimentada en todas sus partes
y tenga el visto bueno del superintendente regional o personal
designado por este.

e Gestionar la confirmacion de la compafia de seguro.

e Registrar la informacidn en el documento titulado Registro de
Solicitudes Aprobadas y asignar a la solicitud un namero de registro
por afo natural, comenzando con el nUumero 001y el nUmero del afo
(ejemplo: 001-2026).

e Una vez recibida la confirmacién por la aseguradora, guarde una
copia y envie al director de escuela al correo electrénico.

e Entregar una copia del Registro de Solicitudes Aprobadas al Area de
Servicios Generales antes del 31 de mayo de cada ano escolar
mediante el siguiente correo electronico.

» reclamacionesseguros@de.pr.gov
e Verificar que el plan de la actividad escolar tenga firmada la
Certificacion de cumplimiento para excursion escolar (anejo 4).

Personal encargado de evaluar y autorizar las excursiones en las ORE

ORE Personal designado Puesto
Arecibo e Carmen Morales Mercado e superintendente auxiliar
Bayamén e Gisela Padilla Rivera e superintendente auxiliar
Caguas e Sarira Bernier Gbmez e superintendente auxiliar

e superintendente auxiliar

e superintendente auxiliar
Académico

e superintendente auxiliar

e Dinorah M. Vellon Soto
Humacao e Evelyn del Moral Rosario
e JoséR.Jiménez Herndndez
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ORE Nombre del superintendente encargado de Puesto
evaluar y autorizar las excursiones
Mayaguez e Efrain Cardona e superintendente escolar
Ponce e Radl Colén Irizarry e superintendente escolar
e Santos J. Cruz Coldn o facilitador docente Bellas
San Juan e Jorge A. Santiago Artes

e superintendente regional

Actividades que no estdn incluidas en la cubierta del seguro

La cubierta de la companfia de seguros excluye ciertas actividades segun
sus niveles de riesgo: bicicletadas, cabalgatas, juegos con inflables,
excursiones o actividades en cuerpos de agua (balnearios o piscinas,
lagos, rios, playas entre otros), actividades de indole social o
confraternizacion y actividades con fines de lucro y clases graduandas.

e Solamente se tramitardn solicitudes de seguro para cursos de
natacion del DEPR con sus debidas autorizaciones y proyectos de
destrezas de refuerzo acudtico del Programa de Educacién Fisica
Adaptada.

e En toda solicitud de excursidon presentada por la escuela, deberd
incluirse una Certificacidn de Cumplimiento para Excursién Escolar
(anejo 4). Esta debe ser firmada por el maestro o coordinador
responsable de la actividad educativa.

Actividades de graduacion

e De acuerdo con lo establecido en el calendario escolar, las
graduaciones se realizardn a partir del 21 de mayo de 2027. Si la
escuelq, por alguna razén excepcional y no recurrente, debe celebrar
los actos de graduacién antes de la fecha establecida (lo que no es
la norma, excepto en situaciones extremas) necesita solicitar un
permiso especial por medio del superintendente de escuela. Este
permiso debe estar autorizado expresamente por el secretario de
Educacion.

o El superintendente regional es responsable de asignar a un personal
alterno en caso de que la persona designada como enlace con la
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aseguradora no esté disponible. A su vez, debe notificar el cambio
de personal a los directores de escuela y al Area de Servicios
Generales para su autorizaciéon y acceso.

Personal asignado por la ORE para trabajar con la Solicitud de Seguro de
Responsabilidad Pdblica para Actividades Educativas

ORE Nombre del personal designado Correo electrénico
Arecibo Sandra Liz Aguilar Centeno aguilarcsl@de.pr.gov
Bayamén Wanda Medina Cancel medinacw@de.pr.gov
Caguas Carmen M. De JesUs Lépez dejesusic@de.pr.gov
Humacao Yamille Colén Rivera colonry@de.pr.gov
Mayaguez Julio J. Ramirez Nin ramirez_j@de.pr.gov
Ponce Milagros Rodriguez Guzman rodriguezgm@de.pr.gov
San Juan Madeline Toro Rodriguez tororm@de.pr.gov
Nivel Central Carmen J. Santana Quifiones santanagc@de.pr.gov

Las normativas y las directrices relacionadas con los seguros son parte de las
responsabilidades del Area de Servicios Generales. Las ORE realizardn
solamente la funcidn de facilitar la evaluacidon de los procesos de
confirmacion con el fin de agilizar los trdmites del seguro para las actividades
escolares correspondientes Unicamente a estas.

Agradecemos el fiel cumplimiento de estas directrices.

PO Box 190759, San Juan, PR 00919-0759 - Tel. 787 759 2000 « www.de.pr.gov


mailto:aguilarcsl@de.pr.gov
mailto:dejesuslc@de.pr.gov
mailto:colonry@de.pr.gov
mailto:Ramirez_j@de.pr.gov
mailto:tororm@de.pr.gov
mailto:santanaqc@de.pr.gov

Anejo 1

DEPARTAMENTO DE =
VB PARA USO DE LA ORE Y DEL NIVEL CENTRAL
-

% EDUCACION

Nombre:

GOBIERNOG DE PUERTO RICO
Posicion:

Fecha de aprobacién:

ORE:

SOLICITUD DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD PUBLICA PARA ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Nombre de la escuela, oficina o dependencia del DEPR

Cddigo Numero de teléfono Correo electrénico

Nombre de la persona que coordina la actividad

Posicion Ndmero de teléfono Correo electrénico

Fecha de la actividad Lugar
Tipo de Actividad: () Actividad Educativa (O Graduacién (O Reunién O Taller

(O Actividad deportiva O Adiestramiento () Practica (O Otro:

Breve descripcién de la actividad

Nombre de la entidad, localidad o municipio a la cual pertenece la instalacion y a la que
va dirigida la certificacion

Direccion fisica o postal completa con el cédigo postal del lugar donde se realizara la
actividad o practica

oSl ONO |

Indique si hay que incluir un asegurado adicional (municipio) Hold Harmless Agreement O S[ O NO

Endosos especiales: (X) Additional Insured (X) Hold Harmiess Agreement (X)30 Days Cancelation Clause
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SELLO

Firma del director de |la escuela Fecha de solicitud
*»**Nota importante: Esta solicitud debe estar autorizada y firmada por el superintendente regional de la ORE,
por el superintendente de escuelas o por el superintendente auxiliar designado.
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GOBIERNC DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE CONFIRMACION DE SEGURO PARA EL ANO NATURAL

Profesor: Institucion:

ORE:

Programai:

Correo electrénico:

Teléfono del profesor:

Direccibn:

Recinto:

Centro de prdctica Direccién fisica Direccién postal Teléfono [ fax

Los estudiantes de la préctica

realizardn tareas relacionadas con su drea de estudio en

Nota: Favor de enviar la confirmacién a: deleon_ai@de.pr.gov.
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PROGRAMA EDUCACION VOCACIONAL Y TECNICA

ESCUELAS VOCACIONALES

FORMULARIO PARA SOLICITAR LA CONFIRMACION DEL SEGURO
DURANTE EL ANO ACADEMICO
Escuela: Municipio:
Correo
electrénico: Curso:
ORE: Grado:
L L . PERSONA .
CENTRO DE PRACTICA DIRECCION FISICA TELEFONO
CONTACTO

NOTA: Favor de enviar la confirmacién a correo electrénico: nievesfv@de.pr.gov.
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GOEIERNOC DE PUERTC RICO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EXCURSION ESCOLAR

Fecha:

Se certifica que, en estricto cumplimiento con la Carta Circular nUm. 37-2021-2022 sobre
Actividades Extracurriculares, asi como con lo dispuesto en la Ley nim. 57, conocida como
Ley para la prevencion del maltrato, preservacion de la unidad familiar y para la
seqguridad, bienestar y proteccion de los menores, el personal de la escuela (maestros,
director, entre otros) responsable de la excursibn programada  para

, el dia
, garantiza que los estudiantes de la escuela
, codigo , estardn debidamente

supervisados por un adulto en todo momento durante la actividad.

De igual manerqg, se certifica que los estudiantes no participardn en actividades
acudticos, ni tendrdn contacto directo con cuerpos de agua, ni se expondrdn a dreas que
representen riesgos inherentes debido a las caracteristicas naturales del lugar visitado.

Firma de los adultos reportados en el plan que acompafnardn a los estudiantes:

Certifico correcto:

Sello Escolar

Director de escuela
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