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11 de abril de 2023

Subsecretario asociado, subsecretario de Administracién, subsecretario para
Asuntos Académicos y Programaticos, secretaria asociada de Educacion
Especial interina, secretarios auxiliares, directores de divisiones, institutos y
oficinas, gerentes y subgerentes, directores de areas y programas,
superintendentes regionales, superintendentes de escuelas, superintendentes
auxiliares, facilitadores docentes, directores de escuela, maestros
ocupacionales y profesores de instituciones postsecundarias

e
Lcdb. Eliezer Ramads Parés

Secretario

DESARROLLO DEL LIDERAZGO OCUPACIONAL Y TECNICO PARA EL
FORTALECIMIENTO Y REFUERZO ACADEMICO MEDIANTE LA ESTRATEGIA
DEL INTERNADO EN LA INDUSTRIA PARA MAESTROS OCUPACIONALES Y
PROFESORES DEL PROGRAMA DE EDUCACION TECNICA

La Secretaria Auxiliar de Educacién Ocupacional y Técnica (SAEOT) cuenta con

cinco programas ocupacionales, estos son: Administracion de Empresas,
Educacidn Agricola, Ciencias de la Familia y el Consumidor, Educacion

Industrial y Ciencias de la Salud, asi como con la Divisién de Educacién Técnica,
que administra las instituciones postsecundarias de nuestra agencia. Estos
programasy la Division de Educacién Técnica reciben fondos de la «Ley Carl D.
Perkins V» (P.L115-224 Career and Technical Education for the 21st. Century
Act). Para utilizar fondos bajo esta ley, la seccion 135 dispone como requisito
el fortalecimiento de las destrezas académicas y ocupacionales y la exposicion
a nuevas tendencias emergentes para maestros y estudiantes.

Ave. Tite. César Gonzalez,esq. Calle Juan Calaf, Urb. Industrial Tres Monjitas, Hato Rey, Puerto Rico 0ogry + PO. Box 190759 San Juan, PR 00919-0759 * Tel. 787:759.2000 + www.de.pr.gov

El Departamento de Educacién no discrimina de ninguna manera por razén de edad, raza, color, sexo,
nacimiento, condicién de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacién sexual o
identidad de género, discapacidad o impedimento fisico o mental; ni por ser victima de violencia doméstica,
agresion sexual o acecho.
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Nuestro enfoque primordial es el desarrollo de iniciativas y practicas que
integren, en la formacién académica del estudiante, un curriculo con
experiencias de aprendizaje relacionadas con el mundo del trabajo. Cénsono
con esta iniciativa, esta la integracién del sector econémico. Es decir, se
incorporan nuestros docentes en escenarios reales donde puedan adquirir los
conocimientos y las experiencias del mercado y la industria actuales. Con el
propdsito de fortalecer el proceso de ensefianza aprendizaje, la SAEOT llevara
a cabo el Programa de Internados en la Industria durante los meses de junio y
julio de 2023.

El programa consiste en que los maestros ocupacionales puedan formar parte
de una empresa o institucidn para conocer las nuevas tendencias y los
estandares de alta tecnologia que rigen la industria, lo que sera incorporado
en el curriculo para la ensefianza estudiantil.

Se incluyen los documentos que los maestros deben cumplimentar para
realizar el internado. Estos deben estar acomparfiados de la certificacién de
ASUME y la carta de aceptacién del patrono. Aquellos maestros que no hayan
participado en internados en la industria deben incluir el Formulario SC 730-
Registro de Suplidor e identificacion con foto y el Formulario SC 733-
Autorizacion y Acuerdo para Pago Electrénico de Suplidores. La fecha limite
para entregar los documentos es el 19 de mayo de 2023. Solicitudes con
documentos incompletos no seran procesadas.

Para informacién adicional, pueden comunicarse con la Sra. Wanda |. Lépez
Rivera, directora auxiliar de la oficina de Administracion y Presupuesto de la
SAEOT, al correo electrénico: lopez_w@de.pr.gov y con la Sra. Janine M.
Meléndez LIull al correo electrénico: melendez_ja@de.pr.gov .

Anejos
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FORM. VOC-02
SOLICITUD DE INTERNADO P
EN LA INDUSTRIA et e
DEPARTAMENTO DE
EDUCACION P ld ¢ s El internado en la industria se
ik per:%’_? = |?\;|:§?)§-?;l;qp1?€ona realizaré solamente durante los
meses de junio y julio del afio
Secretaria Auxiliar de Educacion Para comenzar a participar del internado en la Sireu
Ocupacional y Técnica industria es indispensable que esta solicitud sea
previamente autorizada por la Secretaria Auxiliar
de Educacién Ocupacional y Técnica

NOTA: NO SE CONSIDERARAN SOLICITUDES CON INFORMACION INCOMPLETA

Apellido paterno Apellido materno Nombre Inicial

Numero de seguro social: DDD DD DDDD sexo: LIE: ERN

Direccién postal:

Correo electrénico:

Teléfono residencial: Teléfono celular:

Oficina Regional Educativa:

Escuela: Teléfono de la escuela:

Cadigo de la escuela: Puesto que ocupa:

Direccion de la escuela:

Programa: Asignatura que ensefia:

INFORMACION DE LA INDUSTRIA

Nombre de la industria:

Direccion:

Teléfono: Fax:

Persona contacto en la industria:

Posicién que ocupa:

Area o especialidad en la que hara el internado:




ULTIMA FECHA PARA SOMETER LA SOLICITUD: 19 DE MAYO DE 2023

EXPERIENCIA DE INTERNADO EN LA INDUSTRIA

Ha participado anteriormente de un internado en la industria: D Si No D ¢Cuantas veces?

Nombre de la industria en que participo: Fecha de participacion:
Nombre y posicion del supervisor:
Area o especialidad en que hizo el internado:

Nombre de la industria en que participo: Fecha de participacion:
Nombre y posicion del supervisor:
Area o especialidad en que hizo el internado:

Nombre de la industria en que participé: Fecha de participacién:
Nombre y posicion del supervisor:
Area o especialidad en que hizo el internado:

La Ley nim. 5 del 30 de diciembre de 1996, conocida como «Ley Organica de la Administracion para el Sustento
de Menores», requiere que todo solicitante de algun beneficio indique si tiene alguna obligacién alimentaria para
menores. Por consiguiente, debera someter una Certificacion de Cumplimiento de la Administracién para el
Sustento de Menores (ASUME). De no presentar evidencia, se denegara su solicitud de internado en la industria.

FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA O INSTITUTO

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA AUXILIAR DE EDUCACION OCUPACIONAL Y TECNICA

FECHA FIRMA DEL DIRECTOR DEL PROGRAMA

ACCION TOMADA RAZONES FIRMA DEL
FECHA SECRETARIO AUXILIAR

APROBADA DENEGADA CANCELADA
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretario | Lcdo. Eliezer Ramos Parés | ramospr@de.pr.gov

COMPROMISO DE LOS MAESTROS DE EDUCACION OCUPACIONAL Y TECNICA QUE
PARTICIPARAN EN EL PROYECTO DE INTERNADO EN LA INDUSTRIA 2023

Yo, , candidato a comenzar el
internado en la industria para maestros ocupacionales, me comprometo a:

1. Someter una solicitud de autorizacién para el internado en la industria.

2. Someter una certificacién negativa de la Administracion para el Sustento de Menores
(ASUME), de acuerdo con la Ley nim. 5 del 30 de diciembre de 1996.

3. No comenzar el internado hasta tanto reciba la Carta de Autorizacion de la Secretaria Auxiliar
de Educacion Ocupacional y Técnica (SAEQOT), bajo ninguna circunstancia, se autoriza al
maestro a realizar internado en la industria sin previa autorizacién escrita.

4. Presentar una carta de aceptacion del patrono para realizar el internado en la industria.

5. Presentar un informe de los conocimientos adquiridos en el internado y la futura aplicacién de
estos en las asignaturas que ensefio (plan de trabajo aplicado al curso). Este debe estar
firmado por el maestro participante y la ruta ocupacional que ofrece.

6. Estar dispuesto a adiestrar a otros compafieros en torno a las nuevas técnicas adquiridas
durante el internado (adiestramientos ofrecidos).

7. Estar dispuesto a ser remunerado solamente por el total de horas completadas durante el
internado, hasta un maximo de 80 horas en un periodo de 8 horas sin incluir la hora de
almuerzo.

En conformidad, por lo cual firmo el presente compromiso.

Firma del maestro Fecha
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DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretario | Lcdo. Eliezer Ramos Parés | ramospr@de.pr.gov

PROYECTO DE INTERNADO EN LA INDUSTRIA PARA MAESTROS
DE EDUCACION OCUPACIONAL Y TECNICA

HOJA DE ASISTENCIA 2023
Nombre del maestro : Numero de seguro social:
Corresponde al mes de Escuela:
Materia que ensefia : Nombre de la industria:

A. M. P. M. P. M.

HORA HORA HORA  §l OBSERVACIONES
DE DE DE

SALIDA ENTRADA SALIDA

Firma del maestro (a) Firma del supervisor (a) de la Industria
Fecha Fecha
SELLO
DE LA
INDUSTRIA

Vo. Bo. del director del programa
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretario | Lcdo. Eliezer Ramos Parés | ramospr@de.pr.gov

REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN EL
PROGRAMA DE INTERNADO EN LA INDUSTRIA

1. Todo maestro ocupacional interesado en participar en el Programa del Internado en la
Industria debe estar asignado a una escuela ocupacional y el curso o asignatura que
ensefa debe ir encaminado a un conglomerado o ruta ocupacional.

2. Elestatus del maestro debe ser regular. En el caso particular de los maestros transitorios,
el estatus debe ser transitorio elegible o transitorio con una experiencia en la sala de clases
de dos afnos o mas.

3. Se permite hasta un maximo de dos veces para realizar el internado en la misma industria.
Aquellas industrias que por su alcance y complejidad requieran que el maestro pueda
continuar participando del internado, el maestro debe someter la peticién a la SAEOT para
la evaluacién y aprobacién. No se autorizara realizar el internado ocupacional en ninguna
agencia de gobierno estatal o municipal.

4. Favor de incluir el Plan Detallado de las Actividades a realizar durante el internado en la
industria en formato de portafolio profesional. Debera incluir foto de las actividades
realizadas en las que participd.

Firma del maestro Fecha
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PERFIL DEL PATRONO

Nombre del patrono: Seguro social patronal:

NUm. de registro del Departamento de Estado:

NUm. de Licencia de la Junta Reguladora (si aplica)

Anejo 5

Direccion fisica:

Correo electrénico: Teléfono:

Supervisor a cargo de internado ocupacional:

Descripcion de los servicios que ofrece la empresa:

Documento a entregar:

Registro de Incorporacion del Departamento de Estado:

Registro de comerciante:

Fecha de visita del gerente de operaciones del programa:
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Modelo SC 730 Anejo 7
31-Jan-01 ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
PRIFAS
Original - Negociado de Intervenciones A gcncia
1"*Copia - Suplidor
2%“Copia — Agencia
REGISTRO DE SUPLIDORES
[ INuevo [] Modificado
IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO Cédigo de Sector
Fecha Cdodigo de Suplidor Disposicién Econémico
Nombre (en caso de individuo indique el nombre y ambos apellidos)
Nombre:
Nombre Corto (hasta 10 caracteres):
Direcci6n
Principal:
Ciudad: Pais: Codigo Postal:
Teléfono: Fax:
Correo Electrénico:
Si la Factura 0 Remitente coincide con la_direccion ipal, sélo marque el encasillado
[ ]om)m A: I Fecha de Efectividad:
Direccién:
Ciudad: Pais: Cédigo Postal:
|| FACTURAR A: | Fecha de Efectividad:
Direccién:
Ciudad: Pafs: Caodigo Postal:
| |REMITIR A : | Fecha de Efectividad:
Direccién:
Ciudad: Pais: Codigo Postal: ;
, *Para Pagos Alternos de: || Cesiones de Crédito OPE || Otra:
Nombre Alterno 1:
Nombre Alterno 2:
Comentarios
Clasificacion: Tipo de Suplidor:
[ Isuplidor [ |Empleado [ IMunicipio [ _]oPE(SDO) [ permanente [T Regular
Método de Despacho Deseado Para la Orden de Compra:
D Fax D Teléfono D Correo = L__] EDI
Método de Pago Deseado:
[_]Retencién de Pago [ cheque Clerr [ Manual
[l preparar Pagos Separados
[]Pago con Descuento [ pian de Pago [ Transferencia Electrénica [ otro:
o Para Uso de la Agencia Para Uso del Suplidor

Certifico que la informacién suministrada es correcta.

Certifico que la informacion suministrada es correcta.

Fecha Nombre y l?irmn Jefe. Agencia o Rep. Aut,

Teléfono Fecha Nombre y Firma del Suplidor Teléfono

e e

Entrado Por:

Fecha

Para Uso del Departamento de Hacienda o
Aprobado | Inactivado

Nombre y Firma Fecha Nombre vy Firma

* Si hay pagos alternos, favor de justificarlo en la seccién de comentarios.

CONSERVACION: Seis aiios o una intervencién del Contralor, lo que ocurra primero.




Modelo SC 733

16 ene 04

Proc. Nim. 10 (25 mar 10)
CC 1300-10-12 (14 dic 11)

e
Dy

GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA

AUTORIZACION Y ACUERDO PARA PAGO
ELECTRONICO DE SUPLIDORES
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Accion Solicitada (marcar una)

[J INICIO [J CAMBIO [J TERMINAR

IMPORTANTE: Si marca /nicio o Cambio debera acompariar un cheque anulado con esta solicitud.

Informacién del Suplidor

Nombre:

Numero Seguro Social:

Direccién:

Nombre primario del contacto:

Direccion Correo Electronico:

Numero Teléfono:

Numero Fax:

Informacion de la Institucion Financiera

Nombre de la Institucion Financiera;

Direccién:

Numero de Transito “

ROUTING TRANSIT NUMBER:” (8 DIGITOS)

Nombre de la Cuenta

Numero de Cuenta:

Tipo de Cuenta (Marcar Una) [0 cHEQUE [0 AHORRO

Autorizo al Departamento de Hacienda a depositar electronicamente toda suma que adeude a este suplidor en la
cuenta bancaria antes mencionada. En el caso de haber algiin sobrepago o cualquier error relacionado al pago
electrénico, autorizo al Departamento de Hacienda a cargar electrénicamente la cuenta antes mencionada para

corregir el error.

Esta autorizacién se mantendra en vigor y efecto hasta tanto el Departamento de Hacienda reciba una notificacién
por escrito de un representante autorizado sobre cualquier cambio a tales efectos.

Aceptado por:

Autorizado por:

Nombre de la Compaiiia

Nombre y Firma Jefe, Agencia o su

Representante Autorizado

Nombre y Firma del Suplidor o su Titulo
Representante Autorizado
Fecha Fecha

***Para uso exclusivo del Departamento de Hacienda ***

Cifra de Cuenta PRIFAS Cuenta | Fondo Org Prog Asig AP

Aport. Federal

Conservacion: Seis afios o una intervencién del Contralor, lo que ocurra primero.




