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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL MODELO PLAN DE ACCION CORRECTIVA

El funcionario a quien se le dirijan las recomendaciones, o su representante autorizado, debe
completar este modelo y someterfo a la Oficina del Contralor de Puerto Rico dentro del
término de noventa (90) dias consecutivos, contados a partir def primer dia del mes siguiente
a la fecha de publicacién del informe de auditoria o especial. E] mismo debera enviarse a la
direccion de correo electrdnico correspondiente.

En aquellos casos en que queden recomendaciones pendientes de cumplimentar a la
fecha del primer informe, se prepararédn informes complementarios (ICP) cada
noventa (90) dias, contados a partir del primer dia del mes siguiente a la fecha de la
notificacion del resultado de la evaluacion.

En Jas columnas del modelo se incluye la siguiente informacion:

a. Recomendacion: En  esta cofumna, se detallan las  recomendaciones. Las
recomendaciones se presentan en el mismo orden y con el nfimero de identificacion que
aparece en el informe de auditoria o especial,

b. Accién Correctiva: En esta columna, se indican las medidas adoptadas o las que se
proponen tomar para cumplir con las recomencdaciones,

c. Resultado: En esta columna, se indica el resultado de las pestiones realizadas. Las
recomendaciones se clasifican como:

- Cumplimentadas: Recomendaciones para las cuales se tomaron acciones correctivas
y se obtuvieron los resultados deseados.

- Parcialmente cumplimentadas: Recomendaciones con respecto a las cuales se han
establecido medidas correctivas, pero quedan algunos asuntos pendientes.

- No cumplimentadas: Recomendaciones para las cuales no se han establecido
acciones correctivas,

En cada uno de los apartados de Accion Correctiva y de Resultado deben ofrecerse datos
que perntitan una evaluacion adecuada.

En dichos informes se deben establecer las razones para objetar alguna recomendacién y, una
descripcidn especifica de cualquier accién correctiva alterna implantada en sustitucion de
recomendacion original,

Recomendamos que designe a un funcionario de enlace, preferiblemente de la Oficina de
Auditorfa Interna, para que realice el proceso relacionado con el PAC,



DEPARTAMENTO DE SALUD
OFICINA DE FINANZAS

PLAN DE SOLVENCIA ECONOMICA

PO Box 70184 San Juan, PR 00936 - 8184 Tel. (787) 765-2929 Ext. 3293



Deparfamerto de Salud PLAN DE SOLVENCIA ECONOMICA
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1~ BASE LEGAL

Este procedimiento se emite conforme a la Ley Nam. 230 de 23 de julio de 1974, segtin
enmendada, conocida como la “Ley de Contabilidad Central del Gobierno de Puerto
Rico” (Ley Ntr. 230 - 1974), y el Reglamento Niim, 44 del Departamento de Hacienda

conocido como “Peudas No Contributivas Bxistentes a Favor del Estado Libre Asociado

de Puerto Rico” (Reglamento Ntm. 44),

La Ley Num. 230 - 1974 confiere al Secretario de Hacienda en el Articulo 12 la facultad
de declarar incobrable, cancelar y liquidar cualquier deuda existente a favor del Gobierno
de Puerto Rico incluyendo recargos, intereses y penalidades de conformidad con lo
dispuesto en el Reglamento Ntm. 44, Ademds establece en el inciso (e) del mismo articulo
que:
“Serd obligacién de las propias dependencias, incluyendo el Departatnento de Hacienda
conto tal, activar el cobro de todas las dendas de personas naturales y juridicas que tuviesen
registradas en sus libros o vécord y adopiar las medidas que autorizare la Ley para cobrar
dichas deudas lo antes posible. Se autoriza a las dependencias a transigir y disponer
administrativamente de reclamaciones para el pago de deudas existentes a favor
del Estado, siempre que la cuantia de la deuda no exceda de la suma de cinco mil
(5,000) dblares, y previa la aprobacibn del Secretario de Hacienda a quien se
autoriza o adoptar reglas y formularios para el trémite administrativo de dichas
reclamaciones, Los casos en gue fuere necesario proceder por In via judicial serdn referidos
por las dependencias al Secretario de Justicia de Puerto Rico para que éste proceda en ln

forma que determine la Ley”. (Enfasis nuestro).

Asimismo, La Ley Ntim. 230 ~ 1974 en su artfculo 9(j) dispone que “lefl Secretario, los
pagadores nombrados por el Secretario, los municipios, las instrumentalidades, Ins entidodes

 corporativas y Cuerpos Legislativos no efectuarin pagos a persona natural o juridica alguna que
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2. Segunda gestion de cobro - Transcurridos diez (10) dfas laborables después de Ja

fecha de vencimiento establecida en la factura sin que se haya recibido el pago o
se haya establecido un plan de pago, el Director de Finanzas del Departamento
enviaré al deudor moroso el Modelo SC 10713, Esta segunda gestién de cobro serd
con acuse de recibo mediante entrega postal o personal. En la misma se le indicard
la fecha de vencimiento, naturaleza e importe de la deuda y los recargos e infereses
acumulados, si alguno, Esta gestién de cobro concederd al deudor treinta (30) dias

calendario para emitir el pagoe de la deuda.

. Terxcera gestién de cobro - Transcurridos diez (10) dias laborables después de la

fecha de vencimiento establecida en la factura sin que se haya recibido el pago o
se haya establecido un plan de pago, el Director de Finanzas del Departamento
debera:

a. verificar si el deudor es empleado del gobierno;

b. comunicarse con la Seccién de Deudas del Negociado de Intervenciones del
Area de Contabilidad Central del Departamento de Hacienda pata validar
si el deudor aparece en el Registro de Suplidores del Sistema PRIFAS;

c. si el empleado aparece en PRIFAS, deberd completar el Modelo SC 776.14
para que se descuente la deuda de cualquier pago o reembolso que se
efecttie a favor del deudor;’

d. Cuando el deudor sea un empleado o un ex empleado que trabaja para otra
agencia, enviar4 el Modelo SC776.1 a la Oficina de Recursos Hlumanos de
la agencia para la cual trabaje para que se proceda a tramitar el descuento

de sueldo;

3 Ver Anejo 2. Modelo SC 1071 - Segunda Gestién de Cobro de Deudas No Contributivas

4 Ver Anejo 8. Modelo 5C 776.1 ~ Notificacitn de Deudas No Contributivas o Autorizacién Para Cancelar
o Enmendar tina Notificacién.

5 Facultad conferida en el Axticulo 9(j) de la Ley Ntim, 230 - 1974, segiin enmendada.
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i. Preparar el Modelo SC 9167 con la informacién existente en el
expediente del caso y lo enviard al Secretario del Departamento 0 su
representante autorizado, incluyendo su recomendacién de declarar
incobrable la deuda y disponer administrativamente de la misma, y

se enviara al Secretario de Hacienda o su representante autorizado.

d. Si el deudor ha fallecido, deber4 evaluar la posibilidad de cobrar la deuda
del caudal hereditario e incluir el Certificado de Defuncién como parte del

expediente.

e. Siel deudor solicité un plan de pago;

£. Sieldeudor se encontraba en un plan de pago pero incumpli6 con el mismo;

g. Informacién financiera provista por el deudor (y su conyuge, si aplica) para
determinar si posee bienes embargables como para hacer ejecutable una
sentenicia o si Hene capacidad econdmica para sufragar el pago de la deuda:

i, Certificacién de empleo; .
ii. Bvidencia de ingresos (salario, pensiones, seguro social, u otxo);
iii. Evidencia de gastos de utilidades (agua y luz);
iv. Evidencia del pago de hipoteca o renta;
v. Evidencia de cuentas bancarias;
vi. Evidencia de bienes muebles e inmuebles que tiene a su nombre (g,
Casas, vehiculos, etc.)
vii. Cualquier otra evidencia que sea necesaria para demostrar la

incapacidad de pago (gj. Ley de Quiebras)

7 Ver Anejo 4. Modelo SC 916 ~ Convenio Para Transigir o Disponer de Deudas no Contributivas que No
Excedan de $5,000
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ii. Sinohan transcurridos cinco (3) afios desde que la sentencia es final
y firme, el Director de Finanzas conservaré el expediente hasta que
se curnpla dicho término.

iii. Unavezse cumpla el término, el Director de Finanzas enviara el caso

al Area del Tesoro del Departamento de Hacienda para que declare

la deuda incobrable.

V -PLAN DEPAGO

1. Cuando el deudor no pueda camplir con el pago total de la deuda segtn

requerido, podzé solicitar un plan de pago enviando una carta por correo postal 2

la Oficina de Finanzas a la siguiente direccién:

Departamento de Salud
Oficina de Finanzas

PO Box 70184

San Juan, PR. 00936 - 8184

2. La carta deberd estar acompafiada de evidencia suficiente que demuestre la

incapacidad de pago inmediato del deudor, e incluir la siguiente informacion:

a.
b.

C

d.

®

™

R

e

Nombre completo

Direccién postal y xesidencial

Teléfono

Breve explicacién indicando por qué no puede emitir el pago total segin
requerido;

Certificacién de empleo

Evidencia de ingresos (salario, pensiones, seguro soéial, u otro);

Hvidencia de gastos de utilidades (agua y luz);

Bvidencia del pago de hipoteca o renta;

BEvidencia de cuentas bancarias;
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Modelo SC 1071 Estado Libre Asociado de Puerto Rico ~ Angjo 2

Regl. Nam. 44
21 ago 08
Agencia
Direccidn
1 Menor de $5,000.00 3 Mayor de $5,000.00
Asunto: Factura Ndm,
imporie:
Congepto:
Intereses:
Recargos:
Sr (a):
En de de le enviamos la factura mencionada en el asunto, sin embargo,

ain no hemos recibido el pago.

Le exhortamos a que envie su pago dentro de los préximos 30 dfas a partir de la fecha de
esta comunicacién. Debe efectuar el mismo con cheque o giro postal expedido a nombre det
Seoretario de Haclenda. Tan pronto recibamos su pago, dejaremos sin efecto cualquier otra
gestién de cobro que haya sido iniciada.

De no objetar la deuda dentro de los proximos 10 dias laborables o de no recibir su pago
dentro del término antes indicado, enviaremos el ¢aso a nuestros abogados para que inicien la
accion legal para el cobro de fa misma. También, notificaremos al Secretario de Haclenda
para que descuente el importe adeudado de cualesquiera pagos que tramite ef Gobierno a su
favor. -

Si pagd la deuda, favor de enviarnos la evidencia de pago.

Cordialmente,

Jefe de a Agencia o su
Representante autorizado

Conservacibn:  Seis afios después de recibido ¢! pago o declarada la deuda Incobrable o una intervencion del Coniralor,
lo que osurra primaro,



DETALLE DE LOS DESCUENTOS

Los descuentos se anotardn segin se efectde en la némina o en el comprobante de pago.

EN QUE SE LIQUIDA LA DEUDA

Pago Ndm. Némina o Fecha importe Obsetvaciones
Nam. Comprobante
PARA USARSE EN LGS CASOS PAHRA USARSE EN LOS CASOS EN

QUE NO SE LIQUIBA LA BEUDA

CERTIFICO que la deuda fue liquidada segin se
indica en el detalle de los descuentos y que los
cdmputos son correctos.

CERTIFICO que se cobrd ¢ importe de §
y que estd pendiente de cobro el importe de

$

Normbre y Firma, Jete de la Agencia ¢ su
Representante Autorizado

Nombre v Firma, Jefe de [a Agencia o su Representante
Autorizado

Facha

Fecha




:::ﬁfn? :30 Estado Libre Asoclado de Puerte Rico Ancjo7

Alhomos NUM CONVENIO

Agencia [TAF _TAGENT NUM.
[ 4 I

Original-Deud

1ta Copla-Dir, Fnanzas
2da Copla-Recaudady Dirgecitn
37 Copin-Expediento

SOLICITUD ¥ APROBACION DE PLAN DE PAGO

DATOS DEL DEUDOR

APELLIDO PATERNG  APELLIDO MATERNO  NOMBRE ESTADC CIVIL NURL SEGURO SOCIAL

] casade [C] Mo GCasado

DREGUION NESIDENCIAL DIRECCION POSTAL
DCUPAGION O GLESE DE NEGOLIO NOWBRE Y DINECCIGN PATROND AGTUAL TELEFORO
TIEMPO EMPLED INGRESO AGTUAL ] SEMANAL OTAROS NGRESCS T SEMANAL
] aMENSUAL 1 ameNsUAL
] wMENRSUAL [ MENSUAL
DATOS DEL CONVUGE
HOMBRE L SEGURO SOCIAL
COUPAGRON O CLASE O& NEGOGID NOWRBRE ¥ DIRECCION PATHOND ACTUAL TERFOND
TIEAIPO EMPLED INGERSG AGTUAL (] SEMANAL OTACS IGRESCS 7] SEMANAL
[C] BIMENSUAL ™) pIMENSUAL
7] MENSUAL 7] MENSUAL
) DEPENDIENTES {Uiice hiojs adiclonal) )
NOMBRE PARENTESCO . EDAD

DETALLE DE OTRAS DEUDAS O COMPROMISOS (Ullice haf adlclonal)

NOMBRE DEL AGREEDOR ¥ NUM. DE GUENTA DIRECCION Y TELEFONO BALANGE PAGC MENSUAL

DETALLE DE BIENES (Utilico hoa adicional)

DESCRBA LA CLASE, LOCALIZACION Y NATURALEZA DF LA PROPIEDAD:

GARANTIA (Uilllce hoje adiclonal)

DESCRIBA LA GLASE DE YALOR, PROPIEDAD Y LOCALIZACION;

Log dates que aiiba declara son, a ml mejor enlender, claries, cofrectos ¥ complalos y asumo la responsablidad penal que conBiva
una declaracin falsa.  Ademias, ma compromata a manlenes el plan do page al dfe y cumplir con las conticlones que me aspecifiquen,
Entiendo qua de no cumpllr cen lo aqul acordado, esa agencia iniclard las gestiones de ¢obro deagverdo con las leyes y reglamentos

vigenles,

Fecha Nombeo y Fema dal Boudar

Consarvacidn: lgual quo el Expediente del cual fesma pare.



5. GOBIERNO DE PUERTO RICO

r§ DEPARTAMENTO DE SALUD
OFfICINA DE FINANZAS

de de

NOMBRE DEL DEUDOR
DIRECCION

POSTAL DEL

DEUDOR

RE: PRIMER AVISO DE COBRO

Estimado Sr.

Se envia esta comunicacién mediante correo postal acompafiando la Factura al Cobro # '
para notificarle que usted tiene una deuda con el Departamento de Salud por la cantidad de

De acuerdo a la informacién que consta en récord esta deuda se origina por lo siguiente:
(Explicar brevemente razén de la deudan; servicio o pago en exceso que recibid, o cualquier otro que aplique)

Deber4 emitir el pago en su totalidad en o antes del dia___ de de enviando
un giro postal o cheque de gerente a nombre del Secretario de Hacienda a la siguiente direccién:

Departamento de Salud
Oficina de Finanzas

PO Box 70184

San Juan, PR. 00936 - 8184

De no poder efectuarlo segtin requerido, podré solicitar un plan de pago dentro del mismo
término enviando una carta por correo postal a la direccién antes descrita. La carta deber4 estar
acompafiada de evidencia suficiente que demuestre la incapacidad de pago del deudor, e incluir
la siguiente informacién:

a. Nombre completo

b. Direccién postal y residencial

¢. Teléfono

PO Box 70184 San Juan, PR 00936 - 8184 Tel. (787) 765-2929 Ext. 3293

APENDICE A



APENDICE B

. GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD
OFICINA DE FINANZAS

LISTA DE COTEJO DE INFORMACION NECESARIA
PARA DECLARAR A UN DEUDOR INDIGENTE

Cuando el Departamento no haya podido cobrar la deuda luego de haber utilizado todos
Jos medios a su alcance, debera analizar los siguientes factores para determinar si el
deudor tiene capacidad econémica para cumplir con el pago, o por el contrario, se debe

solicitar que la deuda sea declarada como incobrable.
Marque con una (X) todos los que apliquen:

1. Importe de la deuda:

2. Prescripcién de la deuda; si la deuda tiene cinco (5) afios 0 més de vencida.
Fecha de Vencimiento de la deuda:

3. Certificado de Defuncién del deudor, si aplica. : Si __ No
4. Si el deudor solicité plan de pago: St No

5. Deudor ha sido contactado: St No

6. Deudor comparecié a entrevista? Si No

7. Si el deudor es empleado del gobierno: 51 No

8. En cuél agencia labora:

Marque con una (X) todos los documentos que fueron provistos por el deudor:

1. Evidencia de ingresos del deudor y su cényuge, si aplica:
Pensiones
Salario
Seguro Social
Certificado de Empleo
Otro:

PO Box 70184 San Juan, PR 00936 - 8184 Tel. (787) 765-2929 Ext. 3293
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD

Informe Complementario al Plan de Accion Correctiva (IPC-2)
Oficina del Contralor

CERTIFICACION

Segin Recomendacién relacionado al Informe de Auditoria DA-20-05 sobre el inciso 4 de laa, alac, donde

solicita lo siguiente:

1. Certificacion que indique sise verifico si los deudores son o no empleados gubernamentales.
Ademas, copia del procedimiento que se utilizara para de descontar la deuda de los pagos o
rembolsos al Gobierno, o del sueldo. De los informes recibidos de UDH se desprende si el deudor
es empleado de gobierno o no. siempre y cuando el deudor indicara lo correcto. En el plan de
solvencia incluido, indica en pagina 5, inciso 3, Tercera gestion de cobro, el proceso a seguir.

2. Copia del borrador del estudio de solvencia econémica que se utilizara para determinar la
solvencia o indigencia para los deudores de los cuales no se reciban pagos. Se incluye copia del

Plan de Solvencia.

(Y3

Certificacion que indique si se identificaron las dendas atrasadas y se determino cuales se
deben remitir al Secretario de Justicia o al Area del Tesoro del Departamento de Hacienda
para la accion correspondiente. De las 31 cajas, que comprenden del 2010 al 2021, recibidas para
evaluacion y tramite a Justicia o Hacienda, estan incluidos y divididos por cantidades de deuda. o
sea, menor de 5,000 (Hacienda) v mavor de 5.000 (Justicia). Como plan de trabajo para cumplir
con esta accion, se estaran trabajando los envios a Justicia y Hacienda a razén de 2 cajas por
semana, comenzando el 15 de enero de 2024 para culminar aproximadamente el 4 de mayo de
2024.

Yo, Velmary Martinez Yace, certifico que la informacion aqui brindada es correcta.

En San Juan, Puerto Rico, hoy 27 de noviembre de 2023.

VU&W Directora de Finanzas

Firma Puesto

DEPARTAMENTO DE SALUD- PO BOX 70184, SAN JUAN. PR 00936-8184 = www.salud pr.gov - 787.765-2929



TAL W

UNIVERNITARIO DEADULTON 2

27 de noviembre de 2023

Lcdo. Jorge Matta Gonzales
Director Ejecutivo
Hospital Universitario de Adulto (UDH)

Lcda. Janet A. Baez Rivera
Directora de Recursos Fiscales
Hospital Universitario de Adulto (UDH)

Por la presente certifico que la Compariia Continium Care Solution (CCS) como parte
del “Procedimiento a seguir con los pacientes que son responsables del pago de los
Servicios Medico-Hospitalarios” se verifica si los deudores son o no empleados
gubernamentales.

Cordialmente,

A=l
Petra R Valdés Caraballo, MHSA
Directora Operacional - CCS

Hospital Universitario de Adulto (UDH)



2 GOBIERNO DE PUERTO RICO

" DEPARTAMENTO DE SALUD
QOFICINA DE FINANZAS

PLAN DE SOLVENCIA ECONOMICA

PO Box 70184 San Juan, PR 00936 - 8184 Tel. (787) 765-2929 Ext. 3293



Departamento de Salud PLAN DE SOLVENCIA ECONOMICA
Oficina de Finanzas ’ Page3 of 12

I-BASELEGAL

Este procedimiento se emite conforme a la Ley Ntum. 230 de 23 de julio de 1974, segtmn
enmendada, conocida como la “Ley de Contabilidad Central del Gobiemo de Puerto
Rico” (Ley Nam. 230 - 1974), y el Reglamento Nam. 44 del Departamento de Haclenda
conocido como “Deudas No Contributivas Existentes a Favor del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico” (Reglamento Nim. 44).

La Ley N, 230 - 1974 confiere al Secretario de Hacienda en el Axticulo 12 la facultad
de declarar incobrable, cancelar y liguidar cualquier deuda existente a favor del Gobierno
de Puerto Rico incluyendo recargos, intereses y penalidades de conformidad con lo
dispuesto en ¢l Reglarmento Ndm. 44. Ademés establece en el inciso (e) del mismo articulo
que:
“Serd obligacién de las propins dependencias, inchuyendo el Departamento de Hacienda
como tal, activar el cobro de todas Ins deudas de personas naturales y juridicas que fuviesen
registradas en sus libros o récord y adoptay las medidas que autorizare ln Ley para cobrar
dichas deudas lo antes posible. Se autoriza a las dependencias a transigir y disponer
administrativamente de reclamaciones para el pago de deudas existentes a favor
del Estado, siempre que la cuantia de la deudn no exceda de la suma de cinco mil
(5,000) dblares, y previa la aprobacibn del Secretario de Hacienda a guien se
autoriza a adoptar reglas y formularios para el trémite administrativo de dichas
reclamaciones, Los casos en que fuere necesario proceder por la oia judicial serdn referidos
por las dependencias al Secretario de Justicia de Puerio Rico para que éste proceda en la

forma que determine In Ley”. (Enfasis nuestro).

Astmismo, La Ley Ndm. 230 — 1974 en su articulo 9(j) dispone que “[e]l Secretario, los
pagadores nombrados por el Secretario, los municipics, las instrumentalidades, lns entidades

| corporativas y Cuerpos Legislativos no efectuarin pagos a persona natural o juridica alguna que



Departamento de Salud PLAN DESOLVENCIA ECONGMICA
Oficina de Finanzas Page5of 12

2. Segunda gestién de cobro ~ Transcurridos diez (10) dias laborables después de la
fecha de vencimiento establecida en la factura sin que se haya recibido el page o
se haya establecido un plan de pago, el Director de Finanzas del Departamento
enviar4 2] deudor moroso el Modele SC 10718, Esta segunda gestién de cobro sera
con acuse de recibo mediante entrega postal o personal. En la misma se le indicard
Ja fecha de vencimiento, naturaleza e importe de la deuda y los recargos e intereses
acumulados, si alguno. Esta gestién de cobro concederd al dendor freinta (30) dias
calendario para emitir el pago de la deuda.

3. Tercera gestién de cobro - Transcuxridos diez {10) dfas laborables después de Ia
fecha de vencimiento establecida en la factura sin que se haya recibido &l pago o
se haya establecido un plan de pago, el Director de Finanzas del Departamento
debera:

a. verificar si el deudor es empleado del gobierno;

b. comunicarse con la Seccién de Deudas del Negodado de Intervenciones del
Area de Contabilidad Central del Departamento de Hacienda para validar
st el deudor aparece en €} Registro de Suplidores del Sistema PRIFAS;

¢ siel empleado aparece en PRIFAS, deberd completar e] Modelo 5C 776.1%
para que se descuente la deuda de cualquier pago o reembolso que se
efectiie a favor del deudor;®

d. Cuando el deudor sea un empleado o un ex empleado que trabaja para otra
agencia, enviar4 el Modelo SC 776.1 a ]a Oficina de Recursos Humanos de
lz agencia para la cual trabaje para que se proceda a tramitar el descuento

de sueldo;

3 Ver Anejo 2. Modelo SC 1071 - Segunda Gestién de Cobre de Deudas No Contributivas

1 Ver Anejo 3. Medelo SC776.1 - Notificadi6n de Dendas No Contribubivas o Autorizacion Para Cancelar
o Enmendar una Notificacion.

5 Facultad conferida en el Avticulo 9(j) de la Ley Nim. 230 - 1574, segiin enmendada.



Departarnento de Salud PLAN DE SOLVENCIA BECONOMICA
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i. Preparar el Modelo SC 9167 con la informacién existente en el
expediente del caso y lo enviaré al Secretario del Departamento o su
representante autorizado, incluyendo su recomendacién de declarar
incobrable la deuda y disponer administrativamente de la misma, y

se enviara al Secretario de Hadenda o su representante autorizado.

d. Siel deudor ha fallecido, deberd evaluar la posibilidad de cobrar la deuda
del caudal hereditario e incluir el Certificado de Defuncién como parte del
expediente.

e. Siel deudor sclicité un plan de pago;
f. Siel deudor se encontraba en un plan de pago pero incumplié con el mismo;

g. Informacién financiera provista por el deudor (y su cényuge, si aplica) para
determinar si posee bienes embargables como para hacer efecutable una
sentencia o si iene capacidad econémica para sufragar el pago de la deuda:

i. Certificacion de empleo; .
ii. Evidencia de ingresos (salario, pensiones, seguro social, u ofro);
iif. Evidencia de gastos de utilidades (agua y luz});
iv. Evidencia del pago de hipoteca o renta;
v. Evidencia de cuentas bancarias;
vi. Evidencia de bienes muebles e inmnuebles que tiene a su nombze (gf.
Casas, vehiculos, etc.)
vii. Cualquier otra evidencia que sea necesaria para demostrar la

incapacidad de pago (gj. Ley de Quiebxras)

7 Ver Anejo 4. Modelo SC 916 - Convenio Para Transigir o Disponer de Deudas no Confributivas que No
Excedan de $5,000



Departamento de Salud PLAN DE SOLVENCLA ECONOMICA
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#. Sino han transcurrides cinco (5} afios desde que la sentencia es final
y firme, el Dixector de Finanzas conservard el expediente hasta que
se cumpla dicho término.

iil. Unavezse cumpla el término, el Director de Finanzas enviard el caso
al Azea del Tesoro del Departamento de Hacienda para que declare

Ia deuda incobrable.

V-PLAN DEPAGO

1. Cuando el deudor no pueda cumplir con el pago total de la deuda segln

requerido, podra sclicitar un plan de pago enviando una carta por correc postal a

Ia Oficina de Finanzas a la siguiente dizreccion:

Departamento de Salud
Oficina de Finanzas

PO Box 70184

San Juan, PR. 00936 - 8184

2. La carta debers estar acompafiada de evidencia suficiente que demuestre la

incapacidad de pago inmediato del deudor, e incluir la sigiiente informacifr:

a.

b.

Nombre completo

Direccién postal y residencial

c. Teléfono

0

S

e

Breve explicacién indicando por qué no puede emitir el pago total segtiin
requerido;

Certificacién de empleo

Evidencia de ingresos (salario, pensiones, seguro so&ial, u otro);

Evidencia de gastos de utilidades (agua y luz);

Evidencia del pago de hipoteca o renta;

Evidendia de cuentas bancarias;
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Modsglo SC 1071 Estado Libre Asociado de Puerte Rico Anejc 2

Regl. Nom. 44
21 ago 08
Agencia
Direccién
1 Menor de $5,000.00 [ Mayor de $5,000.00
Asunto: Factura NGm.
Importe:
Congcepto:
Intereses:
Recargos:
Sr{ay
En de de le enviamos la factura mencionada en el asunto, sin embarge,

a(in no hemos recibido el pago.

Le exhortamos a que envie su pago dentro de los préximos 30 dias a partir de la fecha de
esta comunicacion. Debe efectuar el mismo con chegue o giro postal expedido a nombre del
Secretario de Hacienda. Tan pronto recibamos su pago, dejaremos sin efecto cualguier otra
gestién de cobro que haya sido iniciada.

De no objetar la deuda dentro de los préximos 10 dias laborables o de no recibir su pago
dentro del términc antes indicado, enviaremos et caso 2 nuestros abogados para que inicien la
accion legal para el cobro de la misma. También, notificaremos al Secretaric de Hacienda
para que descuente el imperte adeudado de cualesquiera pagos que tramite el Gobierno a su
favor.

Si pagb la deuda, favor de enviamos ia evidencia de pago.

Cordialmente,

Jefe de la Agencia o su
Representante autorizade

Conservacion:  Seis afios despuss de recibido &f pago o declarada la deuda incobrable o una intervencion del Contralor,
Io que ccurra primero.



DETALLE DE LOS DESCUENTOS

Los descuentas se anotarén segdn se efectlie en la némina o en et comprobante de pago.

Pago Nitm. Némina o Fecha Importe Observaciones
Nam. Comprebante
PARA USARSE EN LOS CASOS PARA USARSE EN LOS CASOS EN
EN GQUE SE LIQUIDA LA BEUDA QUE NO SE LIQUIDA LA DEUDA
CERTIFICO que la deuda fue liguidada segin se | CERTIFICO que se cobré e importe de 8§
indica en el detalle de los descuentos y que jos |y que estd pendiente de cobro e impore de
cdmputes son correctos. $ .
Nombre y Firma, Jefe de la Agenciz o su Nombre y Firma, Jefe de la Agencia o su Representante
Representante Autorizado Autorizado
Fecha Fecha




Madeio SC 920
Regh. Nam.44
Z{-Ang-08

Aneja 7

Estado Libre Asociade te Puerto Rico

NUM CONVENIQ

Orginal-Deudor
1ra Copia-Dlr. Finanzas

Agencia

[AF_[AGEN] NOM. |
Lt 1 |

2da Cople-Recaudador
3ra Copia-Expadiente

Direceién

SOLICITUD Y APROSACION PE PLAN DE PAGO

DATGS DEL PEUDOR

APELLIDG PATEANC APELLIDO MATERNQ  NOMBRE

ESTADO CIVIL NUM, SEGURO SOCIAL

7 Casado [7] NeCasado

DIRECCION RESIDENCIAL DIRECGION POSTAL
OEUPATION O CLASE DE NEGCCIO NOMBEE ¥ DIRECCION PATROND ACTUAL TELEFONO
“TIEMPO EMPLEO INGRESQ AGTUAL [1 SEMANAL DTRCS INGRESOS 7Y SEMANAL
] siMENSUAL ] sIMENSUAL
] MENSUAL [l MENSUAL
DATOS DEL CONYUGE
ROMERE M. SEGURC SOGIAL
CCUPACION O GLASE UE NEGOCIO NOMBRE ¥ DIHECCION PATAGND ACTUAL TELEFOND
TIEMPO EMPLED INGRESC ACTUAL ] SEMANAL OTROS INGRESOS ] SEMANAL
[T] BIMENSUAL [ simENsuAL
[ MENSUAL 77 meNsUAL
DEPENDIENTES (Uilice bole ndiciomal) ]
NOMERE PARENTESCC . _EDAD

BETALLE DE OTRAS DEUDAS O COMPROMISOS {Utllice hojs adiclonai)

NOMBRE DEL ACREEDOR Y NUM. DE CUENTA

DIRECCICN ¥ TELEFOND BALANCE PAGO MENSUAL

DETALLE DE BIENES (Utifice hoja adiclonai}

DESCRIBA LA CLASE, LOCALIZACION Y NATURALEZA DE LA PRCPIEDAC:

GARANTIA {Utll{cs hofx adiclonal)

DESCRIBA LA CLASE DE VALOR, PROPIEDADY LOCALIZACION:

Los dates que ariva declara son, 3 ml mejor entender, clerlos, corecios ¥ completos y asumo la responsabilidad penal que conileva
una declaracién faisa, Ademds, me compromelo a mentener el plan do pago &l ofa y cumplir con las condiclones que me espotifiquen.
Enliendo que de no cumplir con lo aqul acordade, esa agencia Infclard las gestiones de cobro deacuerdo con fas leyas y reglamentos

vigaraes,

Facha

Consenvacldn: igual qua el Expeditale det cual foma pante.

Nembre y Fima del Doudor



%, GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD
OFICINA DE FINANZAS

de de

NOMBRE DEL DEUDOR
DIRECCION

POSTAL DEL

DEUDOR

RE: PRIMER AVISO DE COBRO

Estimado Sr.

Se envia esta comunicacién mediante correo postal acompafiando la Factura al Cobro #
para notificarle que usted tiene una deuda con el Departamento de Salud por la cantidad de

De acuerdo a la informacién que consta en récord esta deuda se origina por lo siguiente:
(Explicar brevemente razén de la deuda; sérvicio o pago en exceso que recibi6, o cualquier otro que aplique)

Deber4 emitir el pago en su totalidad en o antes del dia___de de enviando
un giro postal o cheque de gerente a nombre del Secretario de Hacienda a la siguiente direccién:

Departamento de Salud
Oficina de Finanzas

PO Box 70184

San Juan, PR. 00936 - 8184

De no poder efectuarlo segin requerido, podré solicitar un plan de pago dentro del mismo
término enviando una carta por correo postal a la direccién antes descrita. La carta deberd estar
acompafiada de evidencia suficiente que demuestre la incapacidad de pago del deudor, e incluir
la siguiente informacién: '

a. Nombre completo

b. Direccién postal y residencial

c. Teléfono

PO Box 70184 San Juan, PR 00936 - 8184 Tel. (787) 765-2929 Ext. 3293

APENDICE A



APENDICE B
GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SALUD
OFICINA DE FINANZAS

LISTA DE COTEJO DE INFORMACION NECESARIA
PARA DECLARAR A UN DEUDOR INDIGENTE

Cuando el Departamento no haya podido cobrar la deuda luego de haber utilizado todos
los medios a su alcance, deberd analizar los siguientes factores para determinar si el
deudor tiene capacidad econ6émica para cumplir con el pago, o por el contrario, se debe

solicitar que la deuda sea declarada como incobrable.
Marque con una (X) todos los que apliquen:

1. Importe de la deuda:

2. Prescripcién de la deuda; si la deuda tiene cinco (5) afios 0 més de vencida.
Fecha de Vencimiento de la deuda:

3. Certificado de Defuncién del deudor, si aplica. : St No
4. Siel deudor solicit6é plan de pago: St No

5. Deudor ha sido contactado: Si No

6. Deudor comparecié a entrevista:. Si No

7. Siel deudor es empleado del gobierno: S No

8. En cudl agencia labora:

Marque con una (X) todos los documentos que fueron provistos por el deudor:

1. Evidencia de ingresos del deudor y su cényuge, si aplica:
Pensiones
Salario
Seguro Social
Certificado de Empleo
Otro:

PO Box 70184 San Juan, PR 00936 — 8184 Tel. (787) 765-2929 Ext. 3293
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Entidad:

De:

Asunto:

Attachment:

Attachment:

Attachment:

|Mensaje:

ENVIO DEL PAC Y L.OS ICP

éDepartamento de Salud

miguel.verdiles@salud.pr.gov

[ICP-3 DA-20-05

Informe: DA v - 20 - 05

Solo podra cargar hasta 2MB por decumento.

Choose File | No file chosen

Documento: 102331-ICP-3.pdf
I Choose File | No file chosen
Documento: 102338-ICP 3- DA 20 05 Anejo 1 y 2.pdf

Choose File | No file chosen

Documento: 102348-Plan de Solvencia Economica 5 de octubre 2022 pdf

Cargar Archivc

! Cargar Archive
Cargar Archivg

*Campos Regueridos




Presione aqui para enviar olro mensaje

Ndamero de Envio: 35999

Sugerimos incluya este ndmero en el documento original del modelo que archivara en el documento del PAC
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