F-09-3.2-1

Rev/SEPT/2013
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY Ndm. Cambio
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Grupo Trab. (Job Group)
CAYEY, PUERTO RICO 00736 Cod. Pago (Code)
SOLICITUD PARA CONCESION DE DIFERENCIAL EN SUELDO PARA EL PERSONAL NO DOCENTE
1. Nombre del Empleado 6. Decanato o Facultad
2. Numero de Seguro Social 7. Departamento u Oficina
3. Numero de Puesto 8. Division
4. Titulo Oficial del Puesto 9. Tipo de Nombramiento:
5. Titulo Funcional del Puesto L Permanente [ Probatorio L Otros
10. ¢ Se le ha concedido anteriormente pago por diferencial en sueldo?: []si [1No
11. Cantidad Mensual: 12. Periodo Establecido:  Desde Hasta
dia/mes/afio dia/mes/afio

13. Razones por las cuales solicita diferencial en sueldo: (Escoja una)

L] Funciones exceden deberes y responsabilidad asignadas al puesto.

] Ubicacion geografica del puesto resulte onerosa para el empleado realizar su funcion.

[] Funciones altamente especializadas de alto riesgo fisico, quimico, hioldgico y ergonémico.

[] El puesto requiere conocimientos especiales, no necesarios para todos los puestos de clase en particular.
14. Justificacion de la Peticion (De ser necesario incluya hoja adicional):
15. Fecha de Efectividad Propuesta: ~ Desde Hasta

dia/mes/afio dia/mes/afio
16. Cantidad Mensual $ 17. Cuenta:
Decano(a), Director(a) o Representante Autorizado Fecha
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
Sueldo Aumentos Bonificacion por
Actual: $ Categoria Nivel Quinquenio(s) Concedidos Prep. Acad $
Recomendacion: [ Favorable Desde Hasta
dia/mes/afio dia/mes/afio
Cantidad Mensual $ Equivale a Niveles

[] Desfavorable

Director(a) Fecha
OFICINA DE PRESUPUESTO AUTORIDAD NOMINADORA
Asignacion NUmero de Puesto:
Disponible: [ ]Si [ ] No (Position Number) [] Autorizado:
Observaciones:
Autoridad Nominadora o Representante Autorizado
Director(a) Fecha Fecha

SYP/WD-14

*QOriginal: Oficina de Recursos Humanos *Copias: Oficina del Solicitante, Oficina de Presupuesto, Divisién o Seccion de Ndmina y Oficina Central Recursos de Humanos
PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO M/MNV/ |




Instrucciones para preparar y tramitar el formulario F-09-3.2-1
SOLICITUD PARA CONCESION DE DIFERENCIAL EN SUELDO PARA EL PERSONAL NO DOCENTE

Propdsito:

El diferencial en sueldo constituye una compensacion especial adicional de naturaleza provisional, que no forma parte de la
retribucion del empleado y se concede cuando existen circunstancias extraordinarias que afectan a un puesto en particular.
Para solicitar y tramitar el pago de diferencial en sueldo para el personal no docente se completa el formulario F-09-3.2-1,
Solicitud para Concesion de Diferencial en Sueldo para el Personal No Docente (en adelante la solicitud). La Oficina de
Recursos Humanos provee dicho Formulario.

Instrucciones Generales:

A. La oficina solicitante completa los apartados 1 al 17 de la Solicitud. El decano, director o representante autorizado
certifica mediante su firma, que la informacién que se indica en estos apartados justifica la otorgacion de un diferencial
en sueldo a favor de un empleado. La oficina solicitante somete la Solicitud a la Oficina de Recursos Humanos de su
unidad institucional.

B. La Oficina de Recursos Humanos evalla la solicitud conforme a los criterios establecidos en el PROCEDIMIENTO
PARA LA OTORGACION DE DIFERENCIAL EN SUELDO PARA EL PERSONAL NO DOCENTE DEL SISTEMA
UNIVERSITARIO emitido mediante comunicacion del 28 de abril de 1993 a los Directores y Oficiales de Recursos
Humanos. Cuando la Oficina de Recursos Humanos recomiende de forma favorable la solicitud, refiere la misma a la
Oficina de Presupuesto para la certificacion de fondos. Luego, la Oficina de Presupuesto devuelve la solicitud a la
Oficina de Recursos Humanos.

C. La Oficina de Recursos Humanos somete la solicitud con su recomendacién a la autoridad nominadora para su
aprobacion. La autoridad nominadora o su representante autorizado firma y devuelve la solicitud a la Oficina de
Recursos Humanos.

D. Cuando la solicitud es autorizada, la Oficina de Recursos Humanos incorpora los datos a la némina y archiva el original
del formulario en el expediente del empleado. Ademas, somete copia del mismo a la oficina solicitante, Oficina de
Presupuesto y Oficina, Division o Seccion de Nominas de la Unidad Institucional y a la Oficina de Recursos Humanos de
la Administracion Central.

SYP/14WD
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