ACULERDO RECIPROCO
ENTRE
CONSEJ(O DE DESARROLLO OCUPACIONAL Y RECURSOS HUMANOS
Y
WORKFORCE FLORIDA, INC.
¥

AGENCY FOR WORKFORCE INNOVATION

1. PROPOSITO:
El propésito de este ACUERDO RECIPROCO es establecer una relacidn mutuamente
beneliciosa y cooperativa entre las Parles;
Consejo de Desarrollo Qcupacional ¥ Recursos Humanos (CDORH)
Waorkforce Florida, Inc. (WEFI)

Agency Tor Worklorce Innovation (AWI)

Este acuerdo permitird o los provecdores de servicios elegibles en el estado de la Florida aceptar
cuentus de adiestramientos individuales provistas por las quince (15} Areas Locales de Inversidn en la
FFuerza Trabujadora en ¢l Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Este acuerdo precisa los roles y responsabilidades de cada parte, Tas condiciones del acuerdo, el
procedimiento de refenmiento, los métodos de intercambio de informacidn ¢ implementacidn, cnmiendas,
cumplimiento legal, v el procedimiento de terminacidn,

POR CUANTO: El CONSEJO DE DESARROLLO OCUPACIONAL Y RECURSOS
HUMANOS, en adelante denominado como *CDORH", organisme plblico creado en virtud de la Ley
Nimero 97 del I3 de diciembre de 1991, segin enmendada, redenominado como tal y adscrito al
Departamento del Trabajo y Eecursos Humanos por virlud del Plan de Reorganizacidn Namero 2 del 4
de mayo de 1994, como agencia designada para administrar los fondos federales que recibe ¢l Estado
Libre Asociado de Puerlo Rico bujo el Tiwlo T de la Ley Piblica 105-220 del 7 de agosto de 1998,
conocida come Ia Ley de Inversion en la Fuerza Trabajudora, en adelante “WIA”, por sus siglas en inglés,

POR CUANTO: Workforce Florida, Inc., en adelanle denominado como “YWET”, es la
arganizacidn principal a nivel estatal que implanta fa politica de la fuerza trabajadora, ereada en viriud de
el “Workforce Inpovation Act of 20007, codificada en el capitulo 445 de las Leyes de la Florida, para
asegurar que los programas autorizados bajo el Titwlo 1 de 1la WLA se administren a nivel regional a través
de las vemnticuatro (24) Junlas Regionales de Ta Fuerza Trabajadors con representacion significativa de la
comunidad empresarial.  Ademds, provee directrices en cuestiones de politica asi como  lambicén
desarrolla estratepias para la fuerza trabajadora que propendan al mejoramiento ¥ retencidn de

trabajadores competitivos que respondan a las necesidades de los patronos v la comunidad.



'OR CUANTO: Ageney for Workforee Innovation, en adelante denominado coma “AWT™,
es la agencia estalal designada para recibir ¥ administrar Jos fondos Tederales para adiestramicnto y
cinpleo de la fuerza trabajadora, asi come de cualquier otros fondos federales, y actia como el agente
Nscal en nombre de WFI,L para asegurar que ol estade administre apropiadamente Jos programas estatales
v federales de Ia fuerza trabajadora mediante la implantacion de la politica promulgada por WEL

POR CUANTO: AW] también cs responsable de la implantacidn de Ia politca relacionada con
el desarrollo de programas para la fuerza laboral, transicidn de bienestar social, compensacidn par
descmpleo, informuaciin del mercado laboral, desarrollo y distribucidn de los datos de cjecucidn,
supervision y monitoria de dichos programas.

POR CUANTO: Areas Locales de Inversion en la Fuerza Trabajadora, cn adclante
denominada como “ALIFT”, actualmente interesan expandic sus adiestramientos y coordinar los
esfuerzos ocupacionales a tenor con las politicas v estatulos de la Ley de Inversion en lu Fuerza
Trabajadora.

POR CUANTO: LAS PARTES manifiestan tener la facultad, autoridad ¥ capucidad suficiente
para suscribir el presente Acuerdo Reciproco,

POR TANTO: En consideracion a las mutuas obligaciones y compromisos contenidos  aguf,
LAS PARTES acuerdan lo siguiente:

2. PARTES:

Las Partes en este Acuerdo Reciproca son:

Conscjo de Desarrolle Ocupacional y Recursos Humanos

MCS Plaza, Suite 200

255 Ave. Ponce de Ledn

Sun Juan, Puerlo Rico 00917

Workflorce Florida, Inc.

1974 Comumonwealth Lane

Tallahassee, Florida 32301

Apency for Workforce Innovation

Caldwell Building

10T East Madison Street MCS 110

Tallahassee, Florida 32399-4120%

3. TERMINOS DEL ACUERDO:

Este acucrdo no financiero se concierta en espiritu de cooperacion entre las Partes comparecienles
comenzande o purtir de la fecha en el que sea firmado por todas las Partes. Esle Acuerdo continuard cn
vigor hasta el momento en que se revise, extienda o terming segdn provisto mds adelante. Este Acuerdo
podri ser extendido mediante acucrdo escrito entre las Partes, siempre que el misme sea firmado por lus
Partes antes de la fecha de terminacion de este Acuerdo,

Cualguiera de lus Partes de este Acuerdo podrd terminar su participacidn sin justa causa, sicmpre gue,
con ireinta {30} dins de anticipacién, lo notifique por escrito a lus demds Pares.  Todas las Parles

convienen en revisar este Acuerdo anualmente y proveer sugerencias por  escrtas de los cambios
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recomendados, clarilicaciones, adiciones o eliminaciones, En o antes del 1™ de julio de cada aia, los
cambios sugeridos deben ser presentados a las olras Partes para su considerncidn. - Serd suficiente que ¢
representante autorizado de cada Parte firme un Angjo purs gue guede medilicado el Acuerdo,

4. ROLES Y RESPONSABILIDADES:

Las Panes acuerdan que sus respectivos roles y responsabilidades bajo este acuerdo serdn los

siguientes, en la medida que sea pasible:

1} Poner a disposicidn su lista estutal de proveedores de manera que le pernmitan a
proveedores elegibles de ambos estados aceptar cucntas individuales de adiestramicnolu,
en adelante denominadas como “"[TA”, provistas por el ALIFT de cualquier estado.

by Promover en las ALIFT de cadu estado la divalgacidn de la informacidn y disposiciones
contenida en este Acuerdo a los proveedores elegibles de servicios de adicstramieno.

5. CONDICIONES DEL ACUERDO:

Las Partes acuerdan gue la deaisian para ualizar las ITA reside en el ALIFT, quien, a través de sus
respeclivas Juntas Locales, tienen la avtoridad conferida para establecer las politicas aplicables a todos los
adiestramientos individuales, incluyendo, por ejemplo: el alcance de las cantidades de la cuenta yio la
cuntidad nuixima aplicable a las ITA; la necesidad y razonabilidad de los costos de proveer dichos
servicios de adiestramiento; cumplimiento con los reguisitos de elegibilidud para los servicios intensivos;
las criterios para determinar localmente la disponibilidad de fondos; proceso para aplicar priotiturizmente
a los serviclos; evaluacién de los servicios de un programa de adiestramiento gque esté relacionado
directamente a las oporiumdades de empleo ya sea en el drea local o en olra drea a la cual estén dispuestos
a relocalizarse; certificacion tras la culminacion del adiestramiento; entre olros.

Na obstante, al establecer como politica excepciones al sistema de las ITA, las Parles ticnen la
abligacién de asegurar que el propésito de dicho sistema, entiéndase, la eleccidn del parlicipante, se
mantenga o prevalezea; que los servicios de adiestramiento se provean de manera tal que se méxime la
opeidn del consumidor de los programas de adiestrmento y de los proveedores del drea local; v, que los
programas tiene que estar incluidos en la lista de proveedores de adiestramiento.

La lista estatal de provecdores de Puerto Rico puede ser accesada a través de internet en la siguiente

direccion: www suewincdorh.orgfselep,  La lista de proveedores de Florida puede ser aceesada a través

de internet en lu sipuiente direccidn; hiipfifaww foridujobs.orefetpld.

6, REFERIMIENTO DE PARTICIPANTES:

Las Partes concuerdan en que no serdn responsables, de ninguna manera, por la coordinacion,
referimiento de participantes y/o ofrecimiento de servicios de adiestramiento relacionudo con el programa
de I'TA, Por su parle, luego de gue se realice la requerida entrevista, evaluacion, ¥ mangjo de caso; de
que el vperador del centro de gestidn dnica detenmine que existe la necesidad del servicio; y de que el

participante posee lus destrezas v cualificaciones necesarias para completar satisfactoriamente el



programa de adiestramiento elegido, la respectiva ALIFT serd responsable del referimiento de los
participantes clegibles a ln ITA debidamente aprobada, incluyendo el pago de los costos asociados o
dicho adiestramiento.

7. CUMPLIMIENTO LEGAL:

Lus Partes acuerdun cumplir con wadas las disposiciones, reglamentos y politicas de la Ley WA, asd

come lambién agquella reglamentacion estatal v Tederal aplicable, incluyendo memoriales adminisirativos
v lus puias emitidas por cada uno de ellos.

Las Partes convienen que aquellos asuntos gue no estan expresamente profubidos o regulados por
Ley, permanecen baje Ja jurisdiceidn de cada estado para ser inlerpretados y regulados de acuerdo con la
intencidn de la Ley, Aquellos asuntos, que no estén claros o sea explicitamente politica, no estardn sujeto
a la interpretacitn de cualguiera de las Parles,

Este Acucrdo sc produce de conformidad con la seccidn 122 (e) (3) de fu Ley WIA y la scooion
603,585 de la reglamentacion interpretativa codificada en el 200 CFR Parle 632 et al., la cual autoriza a los
estados a formalizar acuerdos, de manera reciproca, para permitir a los proveedores elegibles de servicios
de adiestramiento de un estado aceplar ITA provistus por ofro estado.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, LAS PARTES firman este Acucrdo de cuatro paginas en ¢l
dia, mes y afio que méds adelante se subraya.

CONSEJO DE DESARROLLO
QCUPACIONAL Y RECURSOS HUMANOS

F
ondy g Silurdy ﬁ{?a
/ BRENDA J. SEPULVEDAILUGO
RECTORA EJECUTIV

GH0-48-T485
SEGURO SOCIAL PATRONAL

FECHA:
WORKFORCE FLORIDA, INC. AGENCY FOR WORKFORCE
o INNOVATION
CJ ( ../..\_._._< A ¥ r o " : i
CURTIS C<AUSTIN 4 SUSANPAREIGIS L.y
PRESIDENTE DIRECTORA
593-65-9026 o 593-66-3358
SEGURO SOCIAL PATRONAL SEGURO SOCIAL PATRONAL
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Recomendado por:

Ivin Guzmin Léipez

Mombre en Letra de Molde

Direg uxiliar afc de la Unidgad de Enlace
//gﬂa T

P Firma /

Director Auxiliar afe de la Unidad de Enlace

Yo, Melissa Ilins Montova . Abagadoda) de la
Oficina de Asespramiento Lepal del Consejo de Desarrollo
Oeupacioral v Recursos Humanos, CERTIFICO que luege de
estudiar y eveluar el presente documento, lo he hallado, en su
aspecto legal, correcto en todas sus partes ¥ no tengo objecion a la
finma del mismo.

Para que asi conste, suscribo la presente en Ban Juan, Pucrto
Rico, a de de 20

iz s -y

Firmg™ :
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Reglamento Nom, 33 del 28 de enero de |998 Ancjo [
Hegulation Mo, 33 of January 28, 1998

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMMONWEALTH OF PUERTO RICO

OFICINA DEL CONTRALOR
OFFICE OF THE COMPTROLLER OF PUERTO RICO
SAN JUAN, PUERTO RICO

CERTIFICACION

CERTIFICATION

Sosre OTORGAMIENTO DE CONTRATO, BEscritura 0 DoCUMENTO RELACIONADO
REGARDING THE EXECUTION OF CONTRACTS, DEEDS AND OTHER RELATEDR DOCUMENTS

W Codigo de Entidad | 1|4 ]6]7

Enlity Code

@Nimero del Contrato |2 ] 0| 0]e|-]olofo]o]o] |-] |
Contract Mumber

© Fecha de Otorgamiento (dd/mmsaa) | | |- | -] [ |
Dhate of execution (dd ! mm { ¥y

c“*Cuam:ia'l'f:;tzliE : I L, I | | | 5 E I | 1] | L0 | (i-]

Total amouns

¥ Codigo del Tipo de Contrate [ 2 | 6
Conlract Typs Coxde

“EBxenta | 0|

Exemnpt
™ Orden (Aprobacién o dispensa de algin organismo del Gobicrno) N/A

Authorization of waiver from anuther gevermment ¢nlity

®igenciadesde | | -] | |- | | | | Hasta [3]0]-]o|6]|-|2]0]0]6]
Elfective date lrom ( dd ) mm £ vy § To{ dd fmm ¥y )

® Seguro Social Personal o Patronal | 5|9 |3 | -6 [ 5| -]9]o]2]6]

Social Security Number

[slof3]-lel6|-|s5]3]5]8]

Contratistals) WORKFORCE FLORIDA, INC.
Contracton(s)

AGENCY FOR WORKFORCE INNOVATION

*Representante(s) de la(s) Entidad{es) Gubemamentales SRA. BRENDA J. SEPULVEDA LUGOD

CGovernmenl Representalivels)

Se somete la presente certificacion en cumplimicnto con la Carta Circular promulgada por el Contralor de Puerto
Rico y en cumplimiento con el Reglamento Nim. 33 Sobre Registro de Contratos, Escrituras y Documentos

Relacionados v Envio de Copias a la Oficina del Contralor. Esta debe ser remitida a la Oficina del Contralar.
[This eestification is subimitied in compliance with the instructions issucd by the Compiroller of Puerte Rico and in aceordance with Regulation Mo, 33, regarding the
Registration of Contracts, Deeds and Ocher Related Decuments and the Mailing of Such Copies to the Comptroller’s GHlice by the govesment entity.)

Los suscribientes certificamos haber otorgado hoy el contrate descrito en este documento.
{Thee undeesigned, centily having that the contract deserited in 1his decument was execuled on this date,)

9En (ciudad) SaN JUAN Puerto Rico, hoy (dd/mmiaay | | | -] | - | HJJ

In . Puerg Hice, bday O dd D mm 2oy
™Finma(s) Contratista(s): UEirma(s) Funcionario(s) Gubernamental{es):

Signature of LIu: araclon(s) Signature of the Government Omcmlt.sj

._s
/ im.uig;“r SF—QW(MC;{ /:qb

F:mm'»tbngna:urc} iuserd {51 gnatuce}
CURTIS C. Aus ] SNTpA L SEY \’F‘DA Lubo
PRESIDENTE SCTORA EJECUTIVA

WORKFORCE FLORIDA, INC. CONSEIO DE DESARRGLLO OCUPACIONAL Y RECURS0S HUMANCS
Letra de molde (prifef Letra e e {princ

Firma {Signature) Firma (Signature)
SUSAN PAREIGIS

DIRECTORA

AGENCY FOR WORKFORCE INNOVATION

Letra de melde {print) Letra de melds (print}

Wor instieciones al dorso. (See instructions on the reverse side of this form)
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InsTrRUCCIONES GENERALES PARA COMPLETAR LA INFORMACION

General Instructions for Completing the

SovLicrrapa BN La CERTIFICACION DE O TORGAMIENTO

laformation requesied in the Cenification Regarding

pE ContraTOs, EscriTurAs ¥ DocUMENTOS RELACIONADOS

he Exccution of Contract, Deeds and other Eelated Documents

' Codigo de Entidad: Cédigo de cuatro digitos asignado por la Oficing del Contralor a la unidad.
Entity Code: Four digits code assigned by the GHfice of the Comprroller o idenify the enlity.

“! Nimero de Contrato: Nimero que identifica ¢l contrato, escritura 0 documento olorgado en orden
correlativo.  Este consisic de un prefijo, el ndmero asignado por la entidad gubernamental y su sofijo. El
prefijo identificard los cuatro digitos del afio fiscal en que se otorga el contrato.  El ndmero asignado por la
entidad pubernamental identificard ¢l contrato en orden de olorgamicnto denwo del afo fiscal. El sufijo se
utilizard paca indicar las enmiendas que pucda tener el contrato. Estas se idenlificardn con una lelra de la “A”
a la "Y"en orden alfabético. Las enmiendas Hevardn ¢l mismo afio y ndmero original del contrato y en el

sufijo se le agregard una letra comenzando con la “A™,
Contrnct Number: The number thal identilies the conlrac, deed or other related docsmen, 1t should be in a sequennal onler, This number consists of o prefis, a
nuinber ussigned by the entity, ond 2 suilis.

» = % 5
S echa de Otorgamiento (dd/mm/aa): Identificard ¢l dia, mes y aflo en que las partes firman ¢l contrato.
Diate of exccution {ddinmuyy}

43 - . . . . p
“ Cuantia Total: Significard el valor o la cantidad de dincro total envuelta en el contrato.
Total amount: Consist of the wial wsount w0 be paid in accerdunce with ihe Lerois of Die conteact,

' Cédigo del Tipo de Contrato: Significard el propdsilo especifico para el cual se otorga el contrato. Por
ejemplo, si se trata de un Contrato de Servicios Profesionales, el proposito es identificar el servicio que se

brindd: asesor legal, ingeniero, médica, etc.
Cuontract Type Code:  Purpose of e contract, deed o related docuiment. State the particular service w be rendered by the conlracior such as legal services,
enginecring. medical, elc,

" Exento: Codigo de un digito para indicar si los contratos ¢stin 0 no exentos e ser remitidos a la Oficina del
Contralor (Art. 9, Reglamento Nam. 33).

Exempt: Cme digit codde to indicate whether contrset in exemmpi form notification to Use Office of the Compiroller (An, 9, Regulation Mo, 33,

"' Orden (Aprobacién o dispensa de algin organismo del Gobierno): Mencionar si se trata de un cantrato o
documento que requiere la aprobacién previa o dispensa de algin funcionario del Gobierno para su
otorgamiente. Ejemplo: Gobierno de Puerto Rico, Secretario de Justicia, Director Ejecutive de lu Oficina de
Etica Gubernamental, Administrador de la Oficina Centrul de Asesaramiento Laboral y Administracién de

Recursos Humanos (OCALARI) u otro organismo gubernamental.

Aulgrizalion of walver from anether goverment entity: State if the conteact or domument require the priog approval or waiver fonn gome ofler Goverment
official. For examplz, the Governor of Pueno Rico, Secrctary of Justice, Excoutive Diregtor of the Office on Governments Ethics, Adminsitrator of the Centeal
Offiee of Labor Consulling and Human Kesearses Management or olber governmient entity.

i Vigencia, Desde (dd/mm/aa) —~ Hasta (dd/mm/aa): Significard la duracion del contrato, Deberd incluir las

fechas de comienzo ¥ terminacion. Gjemplo: desde 12 de diciembre de 1999 hasta el 30 de junio de 2000,
Duratioin, From (dd/mmys) = To (d/fmovyy): The durton of the coatruct, wicl includes the date of ongin and the date of wrmmation. For cxample: from
MNovember 12, 1999 to June 30, 2000,

i ) = r " . - " "
* Seguro Social Personal o Patronal: Nimero de Seguro Secial Federal para individuos o de cuenta patronal

para sociedades, corporaciones u otras entidades.
Sowial Security Mumber: The federal social secusity number of the individisal, buginess. sceiety, ¢omporation or other sombaeting entily.

"OContratista(s): Indicard el nombre completo de la persona o entidad contratada,
Contraclor{s); Imdicare full nare of government consracior.

UURepresentante(s) de la(s) Entidad(es) Gubernamental(es): Indique ¢l nombre completo de la(s)

persona(s) que comparece(n) en representacidn de la entidad.
Government represenlative]s): Stale the name of the persoads) thay appear on behall of e goverment citity,

9N (ciudad) . hoy (dd/mm/aa): Indique ciudad y fecha de otorgado.
In (eity), today (ddfmmsyy)

UFirmars) Contratista(s):
Signature of the Contractor(s):

1d5iss = i 5 i .
(g irma(s) Funcionario(s) Gubernamentale(s): Firma de persena que representa la unidad.
Signature of the Govermment Oficial{s):



