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Solicitud ara el Registro o Recertificaci6n de Proveedores Elegibles a la Lista Estatal 

INTRODUCCION 

Los Entidades interesadas en pertenecer a la Lista Estatal de Proveedores Elegibles de Adiestramiento 

(ETPL) del Sistema de Oportunidades y de lnnovacion en la Fuerza Laboral para el Ano 

Programa 2022 - 2023, deberan solicitar su inclusion, a traves de un modulo recien creado que se 

encuentra en el Sistema "Parlicipant Record Information System" (PRIS). 

Para poder utilizar el mismo, deberan solicitar acceso enviando un correo electronico a 

prisddec@ddec.pr.gov. El (PRIS), le asignara un numero de registro que sera utilizado en todo momenta, 

para su identificacion. 
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SOLICITUD REGISTRO O RECERTIFICACION 
DE PROVEEDORES ELEGIBLES A LA LISTA EST AT AL 

NUMERO DE REGISTRO (PRIS): _____ _ 

1. Nombre de la lnstituci6n u Organizaci6n: _____________ _

2. Direcci6n fisica:
----------------------

3. Direcci6n postal: _____________________ _

4. Telefonos:
-----------

5. Correo electr6nico: _____________ _

6. Pagina Web: ______________________ _

7. Numero Seguro Social Patronal: ________________ _

8. Numero registro Fondo Seguro del Estado: _____________ _

9. Nombre del dueiio o Junta de Directores de lnstituci6n u Organizaci6n:

10. Nombre de la persona que dirige la lnstituci6n u Organizaci6n (Director, Rector, o Decano):

11. Estructura Organizacional (lncluya el Organigrama)

12. Servicios que presta: ____________________ _

13. Describa de manera breve la estructura, propiedades y equipo de la lnstituci6n. En caso de que

las propiedades, estructura y equipo sean rentadas, incluya copia de los Contratos de

Arrendamiento, pianos y descripci6n de las facilidades por areas:

a. Estructura: ________________________ _

b. Propiedades: _______________________ _

c. Equipo: _________________________ _
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14. Tiempo que lleva operando en Puerto Rico:

□ Menos de un (1) ano □ 1 - 5 anos

□ 16 anos en adelante

□ 6-10 anos D 11 -15 anos 

15. lHa tenido contratos de Adiestramiento o Proyectos con fondos federales o estatales?

Federales: □ Si □ No Estatales: □ Si □ No

lnformaci6n para Registro lnicial 

16. Mencione las experiencias previas con otras Areas Locales, Proveedores de Servicios, Agencias

Federales, Estatales y Municipios durante los ultimas dos (2) anos:

ENTIDAD TIPO DE PROGRAMA PARTICIPANTES ANO 

17. lSe le ha cancelado algun contrato? □ Si □ No

De contestar afirmativamente, explique la raz6n: ______________ _

18. ldentifique las Acreditaciones y Certificaciones que posee para operar la lnstituci6n y ofrecer

Adiestramientos o Cursos: _____________________ _

19. l Que tipo de ayudas econ6micas estatales o federales recibe actualmente la lnstituci6n?

Especifique: ___________________ _

□ "Pell Grant" □ Veteranos □ Rehabilitaci6n Vocacional □ "Stanford" □ WIOA

□ Otras (ldentifique) __________________ _

20. lndique bajo que calendario opera la lnstituci6n. lncluya copia del calendario.

□ Semestre □ Trimestre □ Cuatrimestre □ Otros

21. ldentifique y describa, Adiestramientos o Programas que ofrece la lnstituci6n para los cuales se

somete la Solicitud de Certificaci6n o Recertificaci6n de elegibilidad bajo la Ley WIOA.
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Solicitud ara el Registro o Recertificaci6n de Proveedores Ele ibles a la Lista Estatal 

22. Tiene la lnstituci6n una Oficina de Colocaciones: □Si □ No

Nombre persona contacto: __________________ _

Posici6n: Telefono:
-------------- --------

23. l Tiene la lnstituci6n Segura de Responsabilidad Publica vigente? Presente evidencia.

Explique si no tiene: _____________________ _

INFORMACION PARA LA CERTIFICACION 

Para cada Programa auspiciado con fondos federales, "Pell Grant" y Ley WIOA, debera someter la 

informaci6n que se solicita en el Formulario de lnformaci6n sobre Programas. La Evaluaci6n de la Solicitud 

de Recertificaci6n, se hara por Programas para el cual interesa continuar los servicios de Adiestramiento. 

Se incluiran en el Registro aquellos Programas Certificados o Recertificados por lnstituci6n. 
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SOLICITUD REGISTRO DE PROVEEDORES DE SERVICIOS 

DEBE CONTENER LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS 

Todo proveedor debera contar con un numero asignado en el Sistema (PRIS) y haber completado la 
So/icitud de Propuestas en todos los campos de informaci6n requeridos. 

Los documentos requeridos son los siguientes: 

REGISTRO UNICO - MUNICIPIO 

Permiso de Uso 

Licencia de Bomberos 

Licencia de Salud Ambiental 

MUNICIPIO CORRESPONDIENTE 

Patenta Municipal (Documento vence cada 6 meses o anual en Junio y/o Diciembre) 

INTERNAL REVESUE SERVICE (IRS) 

Evidencia del Numero de Seguro Social Patronal (Carta del IRS) 

Certificaci6n de Existencia o lncorporaci6n para hacer Neqocios 

Certificado Buena Pro("Good Standinq") 

DEPARTAMENTO DE HACIENDA 

Registro de Comerciante (Modelo SC 2918) 

Certificaci6n de Radicaci6n Contribuciones sobre lngresos de 5 anos 

Certificaci6n de Radicaci6n de Planilla de IVU (Modelo SC 2942) 

Certificaci6n de Deuda del lmpuesto sobre IVU (Modelo SC 2927) 

Certificaci6n de Deuda (SC6069) 

Carta de Relevo del 7% 

CRIM 

Certificaci6n de Radicaci6n Planillas durante los 5 anos (CRIM) 

Certificaci6n de Propiedad Mueble 

Certificaci6n de Propiedad lnmueble 

Certificaci6n de Deuda por todos los Conceptos (CRIM) 
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DEPARTAMENTO DEL TRABAJO 

Certificaci6n de Deuda del Sequro por Desempleo e lncapacidad 

Certificaci6n de Deuda por Concepto de Seguro Choferil 

Nota: Documento vence cada 3 meses, Marzo, Junio, Septiembre v Diciembre 

CORPORACION DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO 

Certificaci6n no Deuda 

P61iza de Sequro (si tiene empleado) 

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA (ASUME) 

Certificaci6n Neqativa o Estado de Cuenta (Personal o Corporativo; Documento vence 30 dias) 

GOBIERNO FEDERAL 

Reqistro SAM 

CONSEJO DE EDUCACION 

Licencia del Consejo de Educaci6n 

OTROS REQUISITOS PRIVADOS 

Evidencia de P61iza de Responsabilidad Publica/"Hold Harmless" 

Certificaci6n de Contrataciones Vigentes con Agencias Gubernamentales 
Estado Financiero reciente (Si los ingresos exceden los 3 MILLON ES, debera estar certificado 
oor un Contador Publico Autorizado) 

LOS CRITERIOS QUE SE UTILIZAN PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS SON LOS SIGUIENTES: 

1. Cursos o Adiestramientos que ofrecen

2. Experiencia previa, ejecuci6n en Propuestas Programas Federales o Programas auspiciados con

fondos de la Ley WIOA, para efectos de Recertificaci6n de Elegibilidad

3. Datos de retenci6n en los Cursos o Adiestramientos

4. Facilidades y localizaci6n

5. Solvencia econ6mica

6. Documentos Requeridos (DEBEN EST AR TO DOS VI GENTES)

7. Datos de niveles de ejecuci6n (DEBEN COMPLETAR DOCUMENTO INCLUIDO y ENVIAR

EVIDENCIA).
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CERTIFICACION DE COLOCACION POR PROGRAMAS 

Los Programas registrados como Elegibilidad lnicial debe incluir una proyecci6n inicial de colocaci6n de 

los participantes. Favor de utilizar el siguiente formate: 

Nombre del Proveedor: 
-------------------

Adie st ramie n to/Program a:------------------

C6digo CIP: _______ _ 

C6digo O'NET: ______ _ 

Numero Total de Participantes Proyectados en Colocaci6n: _______ _ 

CANTIDAD DE PARTICIPANTES 
COLOCADOS POR CADA INSTITUCION 

NOMBRE DE LA INSTITUCION DONDE 
SERA UBICADO PARA EMPLEO 

Firma del Representante 
Autorizada por la lnstituci6n 
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Solicitud ara el Registro o Recertificaci6n de Proveedores Ele ibles a la Lista Estatal 

CERTIFICACION DE COLOCACION POR PROGRAMAS 

En los Programas registrados como Elegibilidad Continua debe incluir la Certificaci6n por Programa de la 

colocaci6n de esto. Favor de utilizar el siguiente formato: 

Nombre de la lnstituci6n: _______________________ _ 

C6digo GIP: ________ _ 

C6digo O'NET: ________ _ 

NUMERO DE 
NOMBRE DE NOMERO DE PARTICIPANTES 

ADIESTRAMIENTO/PROGRAMA PARTICIPANTES COLOCADOS 

\ 

Nota: Preparar por Adiestramiento 
lncluir Certificaci6n del Empleado 

NOMBRE DE LA 
INSTITUCl6N DE NOMBRE DEL 
COLOCACl6N PARTICIPANTE 

Firma del Representante 
Autorizada por la lnstituci6n 

Negocio Propio/Trabajo por su Cuenta - Certificaci6n de Comerciante 

SALARIO 
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Solicitud para el Re istro o Recertificaci6n de Proveedores Elegibles a la Lista Estatal 

REGISTRO DE PROVEEDORES DE SERVICIOS DE ADIESTRAMIENTO 
INFORMACION DE PROGRAMAS OFRECIDOS* 

Nombre de la lnstituci6n: 
----------------

CI i en t e I a Atendida: Adultos __ Desplazados 

Programa u Ocupaci6n: ______________ _ 

Duraci6n: 
---

Fecha Comienzo: _!_!_ Fecha Terminaci6n: _/_/_ 

Costo por Participante: $ ___ _ Costo por Credito: $ ___ _ 

INFORMACION DE EJECUCION 
TODOS LOS PARTICIPANTES "PELL GRANT" Y/0 FONDOS DE LA LEY WIOA 

Participantes Matriculados 
T asa de T erminaci6n 
T asa de Colocaci6n 

T asa de Retenci6n Adiestramiento 
Salario Semanal/Mensual Colocaci6n 

Todo participante que logre una colocaci6n y haya completado el cincuenta por ciento (50%) o mas 
del Adiestramiento. Se considerara dentro del porciento de empleabilidad, aunque, sea necesario 
aplicarle un ajuste por las horas y/o creditos. 

INDICADOR EJECUCION 
Retenci6n en Adiestramiento 75% 
Empleabilidad 70% 
Mediana de Ganancia 

' 
$2,890 

Empleabilidad Sequndo Trimestre (2Q) 72% 
Empleabilidad Cuarto Trimestre (4Q) 50% 
Loqro de Grado Academico 69% 
Loqro de Certificado o Licencia ' 60% 

Esta informaci6n aplica a todos los Programas con Fondos WIOA o combinaci6n de WIOA con "Pell 

Grant". 
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HOJA DE COMPUTOS PARA MEDIDAS DE EJECUCION 
INFORMACION DE RESUL TADOS DEL PROGRAMA 

---------------------------

WIOA-2022-013 

No m b re del Programa: ______________________ _ C6digo CIP: _______ _ 

INDICADORES 

Tasa de Colocaci6n en el 
Empleo (2d0 Trimestre) 

Tasa de Colocaci6n en el 
Empleo (410Trimestre) 

Mediana de las Ganancias 

Logro de Credencial o 
Diploma 

DESCRIPCION FORMULA 

Por ciento de Estudiantes El numero de estudiantes del programa que estan empleados en el 
klel Programa empleados en segundo trimestre despues de la salida dividido por el numero de 

X 100 = el 2d0 Trimestre despues de estudiantes del programa que salieron al final del programa. 
la salida. 
Por ciento de Estudiantes El numero de estudiantes del programa que estan empleados en el 
ldel Programa empleados en cuarto trimestre despues de la salida dividido por el numero de 

X 100 = lei 410 Trimestre despues de estudiantes del programa que salieron al final del programa. 
la salida. 
�alor medio de las Para determinar el punto medio de las ganancias del 2° TRIMESTRE despues de la salida, los
Ganancias (salario salarios (ganancias) de los estudiantes dentro del 2° TRIMESTRE deben ordenarse de menor c
rimestral individual) de los mayor. Si se ha informado un numero impar de registros unicos, el valor del punto medio se define
Estudiantes del Programa como (n + 1) / 2, donde n es el total de registros unicos de los salaries del 2° TRIMESTRE despues
empleados en el 2do de salida. Por lo tanto, si son 99 registros de salaries de los estudiantes en el 2° TRIMESTRE
h"rimestre despues de la despues de la salida, el punto medio es el registro numero 50 [(99 + 1) / 2 = 50]. Si se ha informado
lsalida. un numero par de registros unicos, entonces el punto medio es la media aritmetica de los dos

tvalores salariales mas cercanos al centro. Asi, si 100 registros de salaries en el 2° TRI MESTRE
ldespues de la salida, el punto medio es [(100 + 1) / 2 = 50.5] y la media sera la de los dos valores
mas cercanos al centro se define como el valor de la suma del registro (50) y registro (51) dividido
loor 2.

Por ciento de Estudiantes El numero de estudiantes del programa que recibieron un diploma o
!del Programa que logra un credencial hasta un (1) aiio despues de la salida dividido por el numero
lcredencial o diploma (hasta de estudiantes del programa que salieron al final del programa del
un aiio despues de laprograma de estudio. 
lsalidal. 

Junta Local de Desarrollo Laboral Bayamon - Comerio • Departamento del Trabajo (WIOA)
Calle Palmer#10 Esquina Dr. Veve, Bayamon, PR 00961 • PO Box 1588, Bayamon, PR 00960-1588 

Cuadro: 787-995-1700 • Directo: 787-785-4202/787-787-6750 • TTYITTD 787-787-7405 
Local de Comerio • Calle Jose de Diego, Esquina Georgetti # 48, Comerio, PR 00782 • PO Box 1108, Comerio, PR 00782 

Directo: 787-<!75-5578 • Fax 787-<!75-4425 • TTYITTD 787-<!75-1619 
www.juntalocalbayamoncomerio.com 

� 
amencanJobcenter· 

X 100 = 

RESULTADO 

% 

% 

$ 

% 



HOJA DE COMPUTOS PARA MEDIDAS DE EJECUCION 
INFORMACION DE RESULTADOS DEL PROGRAMA 
P8gina 2 

Dates opcionales: Cuando la informaci6n sobre la ejecuci6n en la Elegibilidad Continua no este disponible, se tomara en consideraci6n 
para prop6sitos de ejecuci6n, los siguientes indicadores: 

INDICADORES 

Tasa de Retenci6n en el 
Adiestramiento 

Tasa de Colocaci6n en el 
Empleo Relacionado al 

Adiestramiento 

Legro de Licencia 

DESCRIPCION 
El por ciento de El nllmero de estudiantes del programa que fueron retenidos 
participantes que (Finalizaron) el programa de estudio dividido por el numero de 
completan el programa estudiantes de! programa que se matricularon en el programa. 
durante los ultimas dos (2) 
afios academicos. (Par lo 
menos el 75%). 
El por ciento de El nllmero de estudiantes de! programa que estan empleados en una 
participantes empleados en 
la ocupaci6n relacionada al 

ocupaci6n relacionada al programa en las 2 Ultimas afios academicos 
dividido par el nllmero de estudiantes del programa que se emplearon 

programa de al final del programa de estudio. 
adiestramiento, en los 
Ultimas dos (2) afios 
acadE!micos. (Par lo menos 
el 70%\. 
Par ciento de Estudiantes El nllmero de estudiantes del programa que recibieron una licencia 
del Programa que logra una profesional hasta un (1) afio despuE!s de la salida dividido por el 
credencial reconocida nllmero de estudiantes del programa que salieron al final de! programa 
(hasta un ario despuE!s de la del programa de estudio. 
salida). (Por lo menos el 
60%). 

FORMULA 

X 100 = 

X 100 = 

X 100 = 

Certifico que la informaci6n fue verificada y es correcta. Y para que asf conste, firmo esta certificaci6n hoy, __ de 
de 20_, en ______ __, Puerto Rico. 

Nombre del Representante Autorizado/ Puesto que Ocupa Firma 

RESULT ADO 

% 

% 

% 

-----
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Solicitud ara el Registro o Recertificaci6n de Proveedores Elegibles a la Lista Estatal 

Nombre de lnstituci6n: 

REGISTRO DE PROVEEDORES DE SERVICIO 

RESUMEN DEL PRESUPUESTO 

-----------------------

Adie st ramie n to: 
--------------------------

C 6 dig o CIP: _________ _ C6digo ONET: ________ _ 

COSTO POR NUMERO 
PARTICIPANTES PARTICIPANTES COSTO TOTAL 

Matricula (Cuota de Admisi6n, lnstructores, espacio 
v utilidades) 
Costas de libros 

Costas de materiales 

Costas de herramientas para uso directo del 
participante 
Costas de uniformes 

Costas de otras cuotas (identifique) diploma, 
documentos para examen, licencias, etc. 
Cuota de Graduaci6n 

SUB TOTAL 

Servicios Profesionales y Contratos (sueldos) 

Otros (especifique): 

GRAN TOTAL 
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Solicitud ara el Registro o Recertificaci6n de Proveedores Ele ibles a la Lista Estatal 

CERTIFICACION DE COSTOS DE ADIESTRAMIENTOS 

Y ACUERDO DE NEGOCIACION 

Certifico que, de acuerdo con mi mejor conocimiento y creencia, los costos de Adiestramiento presentados 

al Junta Local de Desarrollo Laboral Bayamon - Comerfo, son correctos, completos y actualizados a la 

fecha de la firma. 

Aceptamos que, en. el Proceso de Evaluacion de cualquier Propuesta, de la Junta Local de Desarrollo 

Laboral Bayamon - Comerfo y su Junta Local de Desarrollo Laboral, podran negociar los costos a un 

precio razonable en el mercado. Asimismo, otras areas o aspectos. 

Todo Acuerdo o Negociacion de Propuestas debera recogerse en una Minuta de Negociacion, la cual 

formara parte de este documento. 

Nombre de Persona Autorizada 

Nombre de la lnstitucion 

Firma del Director Ejecutivo 
JLDL Bayamon - Comerfo 
o su Representan_te Autorizado

Firma de la Persona Autorizada 

Fecha 
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CERTIFICACION DE EXCLUSION O SUSPENSION 

Por este medio certifico que, a mi mejor entender y conocimiento nuestra Empresa o lnstituci6n o sus 

Directores: 

1. Al presente, no estan excluidos o suspendidos, pendientes de suspension, declarados inelegibles

o excluidos voluntariamente de hacer transacciones para cualquier Agencia o Departamento

Federal. 

2. Durante los tres (3) anos previos a la presentaci6n de esta Propuesta, no han sido convictos o

declarados culpables por la comisi6n de actos de fraude o delito criminal relacionado con la

obtenci6n o intento de obtener un contrato mediante fondos federales, Estatales o Municipales

donde la transacci6n esta en violaci6n de !eyes antimonopolisticas, de desfalco, robo, falsificaci6n,

soborno, adulteraci6n o destrucci6n de records, hacer declaraciones falsas o recibir propiedad

hurtada.

3. Durante tres (3) anos previos a esta solicitud no se le han cancelado Propuestas y/o Contratos por

causa o incumplimiento.

Nombre de la Persona Autorizada para 
Solicitar Negociar y Firmar Contratos 
(Favor de utilizar letra de molde) 

Nombre de la lnstituci6n o Empresa 

Fecha 

Fecha 

Federal Register 98, Sec. 98510 Orden Ejecutiva 12549 del 26 de mayo de 1988, Pagina #19160 -19211 
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Solicitud ara el Registro o Recertificaci6n de Proveedores Elegibles a la Lista Estatal 

CERTIFICACION RELACIONADO CON EL CABILDEO ("LOBBYING") 
CERTIFICACION PARA CONTRATOS, DONATIVOS, PRESTAMOS 

Y ACUERDOS COOPERATIVOS 

Concesionario o Proveedor: __________________ _ 

Proyecto o Contratos: ____________________ _ 

El suscribiente certifica, que dentro de lo mejor de su conocimiento da fe de que: 

No se han pagado fondos federales asignados o se le pagaran, por o a favor de los suscribientes, a ninguna 
persona para influenciar o tratar de influenciar a un oficial o empleado del congreso o un empleado de un miembro 
del congreso en conexi6n con la concesi6n de cualquier contrato federal, donative, prestamo o acuerdo cooperativo. 

Si otros fondos distintos de los fondos federales asignados se han pagado o se pagaran para alguna persona por 
influenciar o intentar tratar de influenciar a un oficial o empleado del congreso o un empleado de un miembro del 
congreso en conexi6n con la concesi6n de cualquier contrato federal, donativo, prestamo o acuerdo cooperative con 
los suscribientes deberan completar y someter la forma estandar LLL, "Formulario de Declaraci6n para lnformar 
sobre Cabildeo", de acuerdo con sus instrucciones. 

Los suscribientes deberan requerir que el lenguaje de esta certificaci6n, se incluya en los documentos de 
otorgaci6n para todas las subotorgaciones en todos los niveles (incluyendo subcontratos, sus donativos, contratos 
bajo donativos, prestamos y acuerdos cooperatives) y que todos los subconcesionarios certificaran y declararan de 
conformidad. 

Esta Certificaci6n es una representaci6n material de hecho sobre la cual se deposit6 la confianza cuando se realiz6 
esta transacci6n o se contrajo la misma. Someter la misma es un prerrequisito para realizar o efectuar esta 
transacci6n impuesta por la Secci6n de 1352, Titulo 31, C6digo de los EEUU. Cualquier persona que falle en 
so meter la Certificaci6n requerida estara sujeta a una penalidad civil de no menor de $10,000.00 y no mas de 
$100,000.00 por cada fallo. 

Nombre del Concesionario o su 
Representante Autorizado 

Firma 

Titulo o Cargo 

Fecha 
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Solfcitud para el Re istro o Recertificaci6n de Proveedores Elegibles a la Lista Estatal 

CERTIFICACION 
AMBIENTE LIBRE DE DROGAS 

-------------------------

DIRE CC 10 N: 
-------------------------

FONDOS LEY WIOA 

El Gobierno de los Estados Unidos aprob6 la Ley de Lugar de Trabajo Libre de Drogas, mejor conocida como 

"DRUG FREE WORKPLACE ACT OF 1988". 

Para que una Entidad pueda recibir Fondos Federales tiene que certificar a la Agencia Federal correspondiente que 

mantiene un lugar libre de drogas en sus sitios de trabajo, asimismo debe notificar a todos los empleados y 

participantes acerca de la aplicaci6n de esta nueva Ley. En cumplimiento con dicha Ley, por la presente se certifica 

que de acuerdo con las leyes del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y Gobierno de los Estados 

Unidos de America: 

1. Son sustancias controladas las siguientes drogas: marihuana, cocaina, heroina, LSD, "crack" y otras.

2. Esta prohibida la fabricaci6n, confecci6n, trafico, posesi6n, preparaci6n, despacho, venta y/o uso ilegal de

sustancias controladas dentro del marco de la Ley Estatal y Federal.

3. Cualquier violaci6n a la Ley de sustancias controladas constituye un delito grave y penalizado por Ley.

La lnstituci6n certifica que cumplira con los terminos de la Ley "DRUG FREE WORKPLACE ACT OF 1988". 

Nombre del Representante lnstituci6n Firma Representante lnstituci6n 
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Certifico que 

Junta Local de Desarrollo Laboral Bayamon - Comerio 
16 

Solicitud ara el Re istro o Recertificaci6n de Proveedores Elegibles a la Lista Estatal 

CERTIFICACION LEY ADA 
("American with Disabilities Act") 

lnstituci6n que 

represento, cumple con las disposiciones de la Ley para Americanos con lmpedimentos de 1990 

("American with Disabilities Act"), manteniendo la lnstituci6n un Centro con accesibilidad para los 

participantes. 

Director de la lnstituci6n 

Fecha 
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