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Gobierno de Puerto Rico
COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO
PO Box 41149
San Juan, Puerto Rico 00940-1149
Tel. (787) 723-4242/Fax (787) 723-4699
Www.casp.pr.gov

ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. CASP OA-2025-2
A: TODO EL PERSONAL DE LA CASP Y PUBLICO EN GENERAL

ASUNTO: FORMULARIOS DE LA COMISION APELATIVA DEL SERVICIO
PUBLICO PARA LA PRESENTACION DE CASOS ANTE EL FORO

l. Introduccion

Los procedimientos que se llevan a cabo en la Comision Apelativa del Servicio Publico
(CASP) comienzan con la presentacién de un formulario o escrito ante la Secretaria de
la CASP. Por afios, la CASP ha utilizado los formularios y plantillas desarrollados por las
agencias que fueron fusionadas, mediante el Plan de Reorganizaciéon Num. 2-2010, para
crear la CASP.

Luego de un proceso de revision, estos formularios y plantillas se han actualizado,
tomando en consideracion los siguientes parametros:

1. Uniformar el formato de los formularios;

2. Reducir la redundancia en la informacion solicitada;

3. Clarificar los campos solicitados en los formularios; y

4. AnAadir las instrucciones basicas del procedimiento al formulario.

Los nuevos formularios promueven que la parte peticionaria tenga, desde el inicio, un
documento que le provea instrucciones claras sobre qué informacioén debe incluir en su
reclamo, asi como los documentos que debe anejar ab initio para evitar que su solicitud
sea devuelta por defecto. Esto, ademas, permite que se reduzca la cantidad de
solicitudes que se reciben sin la informacioén y anejos pertinentes, promoviendo que el
personal de la CASP pueda tener, desde el principio, un marco de referencia mas
completo sobre la causa de accidn y evite la necesidad de emitir 6rdenes de solicitud de
documentos que atrasan innecesariamente los procedimientos.

Il. Base Legal

Se emite la presente Orden Administrativa, en virtud de la facultad expresa que confiere
a la Comision el Articulo 8 (b) del Plan de Reorganizacion Num. 2-2010, segun
enmendado, conocido como el Plan de Reorganizacion de la Comision Apelativa del
Servicio Publico, para aprobar la reglamentacion necesaria para garantizar el fiel
cumplimiento de lo dispuesto en dicho Plan; y al Presidente de la Comision, mediante el
Articulo 9 (e) del referido Plan, para aprobar la reglamentacion administrativa necesaria
para viabilizar un eficaz y adecuado funcionamiento de la Comision. Asimismo, esta
Orden Administrativa se emite a base de las siguientes disposiciones reglamentarias:
Secciones 2.1 y 2.8 del Reglamento Procesal Num. 7313 de la Comision (Reglamento
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Procesal) y las Secciones 201, 302, 402, 702 y 801 del Reglamento Num. 6385 de la
Comision (Arbitraje Obligatorio).*

lll. Disposiciones

Toda persona, organizacion o agencia que presente una solicitud, cargo o peticion en la
Secretaria de la CASP debera utilizar el formulario que corresponda al procedimiento
que desea comenzar ante la CASP.

La presentacion del formulario es un requisito para la radicaciéon de su reclamo. La
ausencia del formulario podra dar base para que su reclamacion se considere incompleta
y/o conllevar el archivo de la misma.

A partir de la vigencia de esta Orden Administrativa, se podran utilizar tanto los
formularios actuales como los que acompanan esta Orden para la presentacion de casos,
pero, a partir del 1 de marzo de 2025, la CASP sélo aceptara los formularios que
acompanan esta Orden.

Se derogan la Ordenes Administrativas Num. CRTSP OA-2004-2005-001 y CRTSP OA-
2007-2008-007 y el Memorando Especial Num. CASARH ME-2007-5, asi como cualquier
disposicion previa sobre los formularios de la CASP para la presentacion de casos ante
este Foro que esté en contravencion a lo dispuesto en esta Orden Administrativa.

Los formularios estaran disponibles en la pagina web de la CASP y en la Secretaria de
la CASP. También se pueden solicitar mediante correo electrénico a casp@casp.pr.gov.

IV. Formularios

Los formularios que se utilizaran exclusivamente, a partir del 1 de marzo de 2025, son
los siguientes (véase Anejo 1 para lista de formularios sustituidos):

Caédigo | Nombre del Formulario Utilizacion

FORM Presentacion de apelaciones conforme al
CASP-L8- | Solicitud de Apelacién Articulo 12 del Plan de Reorganizacion
AP Num. 2-2010, s.e.

FORM Presentacion de peticiones relacionadas al
CASP-L45- | Peticion procedimiento de representacion en virtud
REP del Articulo 4 de Ley Nim. 45-1998, s.e.

FORM Presentacion de cargos cuya causa de

Cargo de Practica llicita

CASP-L45- accion surja en virtud de la Seccién 9.1 de

cA | contralaAgencia Ley NUm. 45-1998, s.e.
FORM Cargo Practica llicita Presentacion de cargos cuya causa de
CASP-L45- | contra Organizacion accion surja en virtud de la Secciéon 9.2 de
CO Sindical o sus miembros Ley NUm. 45-1998, s.e.

"Secciones 2.1y 2.8, Articulo Il del Reglamento 7313 (Apelaciones); Seccion 201, Articulo Il del Reglamento 6385 (General); Seccion
302, Articulo lll del Reglamento 6385 (Representacion); Seccién 402, Articulo IV del Reglamento 6385 (Practicas llicitas,
Descertificaciones y Procedimientos Especiales); Seccion 702, Articulo VIl del Reglamento 6385 (Arbitraje Quejas y Agravios);
Seccion 801, Articulo VIII del Reglamento 6385 (Arbitraje Obligatorio).
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Cédigo | Nombre del Formulario Utilizacion
C:SOPRM5 Solicitud de Conciliacion / | Presentacion de solicitudes en virtud de la
AO Arbitraje Obligatorio Seccion 6 de Ley Num. 45-1998, s.e.
- Presentacion de cargos cuya causa de
FORM SoI|C|tuc_i _de . accion surja en virtud de las Secciones
CASP-L45- | Descertificacion / .
SD/PE Procedimiento Especial 4.7(c), 71,7.2,7.3y 7.4 de Ley Num.
45-1998, s.e.
C:S%RM5 Solicitud de Arbitraje de Presentacion de solicitudes en virtud de la
AQ Quejas y Agravios Seccion 8 de Ley Num. 45-1998, s.e.
Cargo de Violacion a la .
FORM Carta de Derechos de los Pre's'entac!on dg cargos cuya causa de
CASP- Empleados Miembros de accion surja en virtud del Articulo 3 de la Ley
L333-CD P > Ve NUm. 333-2004, s.e.
una Organizacion Laboral
V. Vigencia

Las disposiciones de esta Orden Administrativa entraran en vigor inmediatamente.
En San Juan, Puerto Rico, a 19 de febrero de 2025.

audel\g Mulero

Presidente

Anejos

Lista de formularios de la CASP para la presentacion de casos ante el foro
FORM CASP-L8-AP
FORM CASP-L45-REP
FORM CASP-L45-CA
FORM CASP-L45-CO
FORM CASP-L45-A0
FORM CASP-L45-SD/PE
FORM CASP-L45-AQ
FORM CASP-L333-CD







LISTA DE FORMULARIOS DE LA CASP PARA LA PRESENTACION DE CASOS ANTE EL FORO*

Nombre del Formulario Cadigo

FORM CASP-L8-AP

Solicitud de Apelacién

Presentacién de apelaciones conforme al
Articulo 12 del Plan de Reorganizacion Num.
2-2010, s.e.

Sustituye formulario

Solicitud de Apelacién
Solicitud de Apelacidn y Solicitud voluntaria de Servicio de Mediacién
Solicitud de Apelacidn por dafos y perjuicios

Peticion

FORM CASP-L45-REP

Presentacién de peticiones relacionadas al
procedimiento de representacion en virtud del
Articulo 4 de Ley NUm. 45-1998, s.e.

CASP-0S-001-F (Peticidn)
CASP-0S-002-F (Solicitud de Intervencion)
CASP-0S-003-F (Peticion para enmendar Certificacion de Representante Exclusivo)

Cargo de Prdctica llicita
contra la Agencia

FORM CASP-L45-CA

Presentacién de cargos cuya causa de accién
surja en virtud de la Seccion 9.1 de Ley NUm.
45-1998, s.e.

CASP-0S-005-F (Cargo de Practica llicita contra Agencia)

Cargo de Practica llicita
contra Organizacion
Sindical o sus miembros

FORM CASP-L45-CO

Presentacién de cargos cuya causa de accién
surja en virtud de la Seccién 9.2 de Ley NUm.
45-1998, s.e.

CASP-0S-006-F (Cargo de Practica llicita contra Organizacion Obrera o sus miembros)

Solicitud de Conciliacidon /
Arbitraje Obligatorio

FORM CASP-L45-A0

Presentacion de solicitudes en virtud de la
Seccion 6 de Ley Num. 45-1998, s.e.

CASP-0S-010-F (Notificacidon de estancamiento en la negociacién de un convenio)
CASP-0S-011-F (Solicitud de arbitraje de estancamiento en la negociacién de un
convenio)

Solicitud de
Descertificacion /
Procedimiento Especial

FORM CASP-L45-SD/PE

Presentacion de cargos cuya causa de accidn
surja en virtud de las Secciones 4.7(c), 7.1, 7.2,
7.3y 7.4 de Ley NUm. 45-1998, s.e.

CASP-0S-007-F (Procedimiento Especial)
CASP-0S-008-F (Solicitud de Descertificacion)

Solicitud de Arbitraje de
Quejas y Agravios

FORM CASP-L45-AQ

Presentacion de solicitudes en virtud de la
Seccion 8 de Ley Num. 45-1998, s.e.

CASP-0S-009-B (Solicitud de Arbitraje de Quejas y Agravios)

Cargo de Violacion a la

Carta de Derechos de los
Empleados Miembros de
una Organizacién Laboral

FORM CASP-L333-CD

Presentacién de cargos cuya causa de accién
surja en virtud del Articulo 3 de la Ley Num.
333-2004, s.e.

CASP-0S-014-F (Cargo de violacién a la Carta de Derechos de los empleados miembros
de una organizacion laboral)

* CASP OA-2025-2: FORMULARIOS DE LA COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO PARA LA PRESENTACION DE CASOS ANTE EL FORO.







_GOBIERNO DE PUERTO RICO
COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO

WWWw.casp.pr.gov

CLEAR FORM PRINT FORM

CASO NUM. CD-

(Para uso oficial de la CASP. No escriba en este espacio.
Vea al dorso para informacion sobre presentacion.)

Promovente
Miembro de la Organizacion Laboral

Y

Promovida
Organizacion Laboral

CARGO DE VIOLACION A LA CARTA DE DERECHOS DE LOS EMPLEADOS MIEMBROS DE
UNA ORGANIZACION LABORAL

1. Razones por las cuales presenta el cargo: (Puede marcar mas de una. Vea al dorso para la descripcién de cada una.)

3.1

_ 32 __ 33 3.4 3.5 36 _ 37 _ 38 _ 39 3.10

2. Nombre de la Organizacién Laboral:

3. Informacion de contacto de la parte promovente:

Direccion postal:

4. Informacién de contacto de la parte promovida:

Direccion postal:

NuUm. de teléfono:

Correo electronico:

NuUm. de teléfono:

Correo electronico:

5. Informacion de contacto del representante legal

Nombre:

Direccién postal:

de la parte promovente (si aplica):

Num. de RUA:
Num. de teléfono:

Correo electronico:

6. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga la siguiente informacion; (a) los hechos
y las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales en que se base la solicitud, si se
conocen, y (c) los remedios solicitados. Este anejo se considera parte del formulario. La ausencia de este
podra ser base para que su reclamacién se considere incompleta.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

No

En caso de contestar en la afirmativa, aneje escrito detallado que describa lo siguiente: (a) las razones para
la solicitud de Orden Provisional y (b) el remedio solicitado. La ausencia de este podra ser base para que
su solicitud de Orden Provisional no sea considerada.

7. ¢ Esta solicitando Orden Provisional? |_ Si |_

Cantidad de paginas del escrito anejado:

8. Indique si acompana el formulari
que apoye sus alegaciones.

reon araciones juradas o cualquier otra evidencia documental
Si No

9. Si ha sometido la controversia ante la CASP u otro foro, indique:

Nombre del foro: Numero de caso:

Fecha de presentacion (dd-mm-yyyy):

10. CERTIFICO que la informacion sometida es correcta y que notificaré copia de la presente Solicitud de
Cargo a la parte promovida.

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha (dd-mm-yyyy):

PO BOX 41149, SAN JUAN, PR 00940-1149 e 787-723-4242 e casp@casp.pr.gov

FORM CASP-L333-CD Rev. Febrero 2025
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INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA SOLICITUD DE CARGO

. Este formulario es para presentacion de cargos cuya causa de accién surja en virtud del Articulo 3 de la Ley
Num. 333-2004, s.e.

. La presentacion de este formulario es un requisito para la radicaciéon de su reclamo. La informacién incluida
en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores en la notificacion. El formulario debe ser
completado en todas sus partes. En caso de que no aplique o no tenga la informacioén solicitada, debera asi
indicarlo. La ausencia de este formulario podra conllevar el archivo de la Solicitud.

. El formulario debe ser presentado en original y tres (3) copias. De no recibirse el original, podra ser base para
que su reclamacion se considere incompleta.

. El formulario debe estar acompafiado de un escrito que contenga la siguiente informacion: (a) los hechos y las
alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales en que se base la solicitud, si se conocen,
y (c) los remedios solicitados. La ausencia de este escrito podra ser base para que su reclamaciéon se
considere incompleta. El formulario, el escrito y los anejos correspondientes se conoceran como la Solicitud de
Cargo.

. Las declaraciones juradas y/o documentos que acomparien el cargo, asi como cualquier otra declaracién jurada
o documento sometido por las partes o tomada por los agentes de la Comisién durante el proceso investigativo,
se consideraran documentos confidenciales y los mismos no tendran que ser entregados a las otras partes.

. La parte promovente debe notificar copia de la Solicitud de Cargo a la parte promovida, excepto aquellos anejos
indicados en el inciso E, no mas tarde del dia siguiente en que se presenté ante la CASP. La falta de
notificacion podria provocar el archivo de la Solicitud de Cargo por incumplimiento con el Reglamento.

. La informacion de contacto (encasillados 3 y 4) incluida en la Solicitud de Cargo se conocera como la informacién
de contacto de récord. Cualquier cambio en la informacién de contacto de récord que tenga lugar dentro del curso
de los procedimientos, debera ser notificada por escrito inmediatamente a la CASP. Ante la falta de notificaciéon
del cambio, se presume la correccion en las notificaciones de la CASP; por lo que, no se aceptara como
defensa o excusa que dicha notificacion no fue recibida por la parte.

. De tener representacion legal, toda comunicacion se hara a través de esta.

Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esté autorizado a brindar ningun
tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accién o remedio. Para ello, recomendamos se oriente con un
representante legal.

. La Solicitud de Cargo estara sujeta a una etapa de revision inicial para verificar que cumpla con los requisitos de
radicacion establecidos en el Reglamento. De no cumplir con algun requisito, la CASP le notificara el defecto y
le otorgara un término de dos (2) dias laborables para su cumplimiento. El incumplimiento con esta o cualquier
otra orden de la CASP puede acarrear el archivo de la Solicitud de Cargo.

. Podra tener acceso a los Reglamentos, estatus de casos y otros formularios, a través de nuestra pagina de
Internet: www.casp.pr.gov.

. En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al 787.723.4242 o al correo
electrénico casp@casp.pr.gov.

SECCIONES DE LA LEY NUM. 333-2004, S.E., PARA LAS QUE SE UTILIZA ESTE FORMULARIO

Seccidén

Violacién (Refiérase al Articulo 3 de la Ley Num. 333-2004, s.e., para el texto completo de las secciones.)

3.01

Elegir mediante el voto directo, individual y secreto a los directores de la organizacién laboral (...)

3.02

Nominar candidatos a cargos y puestos directivos y el derecho a aspirar a cualquier cargo o puesto electivo
de la organizacion (...)

3.03

Participacion efectiva en los asuntos y actividades de la organizacién y a la libre expresion de ideas,
argumentos y opiniones sobre cualquier asunto concerniente a la organizacién laboral.

3.04

Ser consultado sobre la fijacion, aumentos o modificacion de cuotas de la organizacién y/o sobre el descuento
de aportaciones, donativos y/o derramas especiales o extraordinarias por términos fijos o provisionales
mediante el voto directo, individual y secreto (...)

3.05

Procedimientos disciplinarios en la organizacién cumplan con el debido proceso de ley (...)

3.06

Estar exento o protegido contra medidas disciplinarias, sanciones, penalidades o actos de presién indebida,
coaccion, persecucion o represalia por establecer o presentar alguna querella, queja o accién legal contra la
organizacion laboral o cualquiera de sus representantes, directivos o empleados ante cualquier foro
administrativo, judicial o legislativo (...) o por comparecer como testigo ante cualquier procedimiento (...)

3.07

Recibir copia de la Constitucion y los reglamentos de la Organizacion (...) y de los convenios colectivos, cartas
0 acuerdos contractuales negociados y otorgados con el patrono y de asi solicitarse, copia de cualquier
acuerdo o estipulacion especial (...) que no sea la negociacion del Convenio Colectivo (...)

3.08

Recibir anualmente en o antes del 20 de agosto de cada afio, un informe econémico de las actividades y
operaciones econdmicas y financieras de la organizacion suscrito por el tesorero de la organizacion,
incluyendo un informe certificado por un Contador Autorizado sobre la situacién econémica de la organizacion
desde el comienzo hasta el final del afio fiscal (1 de julio al 30 de junio de cada afo). (...)

3.09

Examinar los libros, cuentas, giros, cheques, documentos e informes pertinentes a la operaciéon econémica y
financiera de la organizacion en tiempo y lugar razonable (...) de obtener copia de cualquier documento (...)

3.10

Reclamar que se mantenga y proteja la secretividad y confidencialidad de la identidad de cualquier miembro
afiliado a una organizacion que provea informacion que contenga datos que conduzcan o puedan conducir a
una investigacion (...) por violaciones a esta Ley mientras dure la investigacion.
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CLEAR FORM 'GOBIERNO DE PUERTO RICO ] PRINT FORM
COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO

WWW.casp.pr.gov

CASO NUM. AO- -

Promovente (Para uso oficial de la CASP. No escriba en este espacio.
Vea al dorso para informacion sobre presentacion.)

VS.

Promovida

SOLICITUD DE CONCILIACION/ARBITRAJE OBLIGATORIO

1. Indique si su solicitud es presentada por:
E Representante Exclusivo E Agencia E Acuerdo entre las partes

2. Nombre del Representante Exclusivo (segun certificacion de la CASP):

3. Informacién de contacto de la parte promovente:

Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

4. Informacién de contacto de la parte promovida:

Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

5. Informacion de contacto del representante de la parte promovente (si aplica):

Nombre: Num. de RUA:

Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

6. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga lo siguiente:
(a) Areas donde existe un estancamiento en las negociaciones por clausula o categoria.
(b) La ultima demanda y oferta de las partes para cada clausulas o categorias.

Este anejo se considera parte del formulario. La ausencia de este podra ser base para que su reclamacion
se considere incompleta.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

7. Si ha sometido la controversia ante la CASP u otro foro, indique:

Nombre del foro: NuUmero de caso:

Fecha de presentacién (dd-mm-yyyy):

8. CERTIFICO que la informacion sometida es correcta y que notificaré copia de la presente Solicitud de
Conciliacion/Arbitraje Obligatorio a la parte promovida.

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha (dd-mm-yyyy):

PO BOX 41149, SAN JUAN, PR 00940-1149 e 787-723-4242 e casp@casp.pr.gov

FORM CASP-L45-A0 Rev. Febrero 2025
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INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA SOLICITUD DE ARBITRAJE

Este formulario es para presentacion de solicitudes en virtud de la Seccion 6 de Ley Num.
45-1998, s.e.

La presentacién de este formulario es un requisito para la radicacion de su reclamo.
La informacion incluida en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores
en la notificacion. El formulario debe ser completado en todas sus partes. En caso de que
no aplique o no tenga la informacion solicitada, debera asi indicarlo. La ausencia de este
formulario podra conllevar el archivo de la Solicitud.

El formulario debe ser presentado en original y tres (3) copias. De no recibirse el original,
podra ser base para que su reclamacion se considere incompleta.

El formulario debe estar acompafiado de un escrito que contenga:
1. Areas donde existe un estancamiento en las negociaciones por clausula o categoria.
2. La ultima demanda y oferta de las partes para cada clausulas o categorias.

La ausencia de este escrito podra ser base para que su reclamacion se considere
incompleta. El formulario, el escrito y los anejos correspondientes se conoceran como la
Solicitud de Conciliaciéon/Arbitraje Obligatorio.

La parte promovente debe notificar copia de la Solicitud de Conciliacion y Arbitraje a la
parte promovida, no mas tarde del dia siguiente en que se presentd ante la CASP. La falta
de notificacion podria provocar el archivo de la Solicitud de Conciliacion y Arbitraje
Obligatorio por incumplimiento con el Reglamento.

La informacion de contacto (encasillados 3, 4 y 5) incluida en la Solicitud de
Conciliacién/Arbitraje Obligatorio se conocera como la informacion de contacto de récord.
Cualquier cambio en la informacién de contacto de récord que tenga lugar dentro del curso
de los procedimientos, debera ser notificada por escrito inmediatamente a la CASP. Ante
la falta de notificacion del cambio, se presume la correccion en las notificaciones de
la CASP; por lo que, no se aceptara como defensa o excusa que dicha notificacion
no fue recibida por la parte.

De tener representacion legal, toda comunicacién se hara a través de esta.

Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esta
autorizado a brindar ningun tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accion o
remedio. Para ello, recomendamos se oriente con un representante legal.

La Solicitud de Conciliacién y Arbitraje estara sujeta a una etapa de revision inicial para
verificar que cumpla con los requisitos de radicacion establecidos en el Reglamento. De no
cumplir con algun requisito, la CASP le notificara el defecto y le otorgara un término de dos
(2) dias laborables para su cumplimiento. El incumplimiento con esta o cualquier otra
orden de la CASP puede acarrear el archivo de la Solicitud.

Podra tener acceso a los Reglamentos, estatus de casos y otros formularios, a través de
nuestra pagina de Internet: www.casp.pr.gov.

En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al
787.723.4242 o al correo electronico casp@casp.pr.gov.
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CLEAR FORM 'GOBlERNO DE PUERTO RICO ] PRINT FORM
COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO

WWW.casp.pr.gov

CASO NUM. AQ- -
Promovente (Para uso oficial de la CASP. No escriba en este espacio.
i Vea al dorso para informacion sobre presentacion.)
Representante Exclusivo o empleado/a

VS.

Promovida
Agencia

SOLICITUD DE ARBITRAJE DE QUEJAS Y AGRAVIOS

1. Indique si su solicitud es presentada por:
[ Representante Exclusivo E Empleado/a

2. Nombre del Representante Exclusivo (segun certificacion de la CASP):

3. Informacion de contacto de la parte promovente (en caso de ser un grupo de empleados, indique en este
encasillado la informacion del contacto principal y aneje una lista con la informacién de contacto de cada empleado del
grupo.)

Direccion postal: Num. de teléfono:

Correo electronico:

4. Informacién de contacto del representante de la parte promovente (si aplica):

Nombre: Num. de RUA:
Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

5. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga lo siguiente:
(a) ldentificacion del Convenio Colectivo aplicable y la fecha de vigencia.

(b) Fecha de notificacion de determinacion del paso o nivel anterior a la presentacion de la Solicitud.
(c) Determinacioén del paso o nivel anterior a la presentacién de la Solicitud.

(d) Disposiciones del Convenio Colectivo aplicables a la controversia (si alguna).

(e) Los hechos, alegaciones y la controversia que dan base a su reclamo.

(f) Los remedios solicitados.

Este anejo se considera parte del formulario. La ausencia de este podra ser base para que su reclamacion
se considere incompleta.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

6. Si ha sometido la controversia ante la CASP u otro foro, indique:

Nombre del foro: Numero de caso:

Fecha de presentacién (dd-mm-yyyy):

7. CERTIFICO que la informacion sometida es correcta y que notificaré copia de la presente Solicitud de
Arbitraje de Quejas y Agravios a la parte promovida.

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha (dd-mm-yyyy):

PO BOX 41149, SAN JUAN, PR 00940-1149 e 787-723-4242 e casp@casp.pr.gov

FORM CASP-L45-AQ Reyv. Febrero 2025
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INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA SOLICITUD DE ARBITRAJE

Este formulario es para presentacion de solicitudes en virtud de la Seccidén 8 de Ley Num.
45-1998, s.e.

La presentacion de este formulario es un requisito para la radicacion de su reclamo. La
informacién incluida en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores en la
notificacién. El formulario debe ser completado en todas sus partes. En caso de que no
aplique o no tenga la informacién solicitada, debera asi indicarlo. La ausencia de este
formulario podra conllevar el archivo de la Solicitud.

El formulario debe ser presentado en original y tres (3) copias. De no recibirse el original,
podra ser base para que su reclamacion se considere incompleta.

El formulario debe estar acompafnado de un escrito que contenga:
1. ldentificacion del Convenio Colectivo aplicable y la fecha de vigencia.

2. Fecha de notificacion de determinacién del paso o nivel anterior a la presentacién de la
Solicitud.

Determinacion del paso o nivel anterior a la presentacion de la Solicitud.
Disposiciones del Convenio Colectivo aplicables a la controversia (si alguna).
Los hechos y alegaciones que dan base a su reclamo.

La controversia que da paso al reclamo.

N o g ko

Los remedios solicitados.

La ausencia de este escrito podra ser base para que su reclamacién se considere
incompleta. El formulario, el escrito y los anejos correspondientes se conoceran como la
Solicitud de Arbitraje.

La parte promovente debe notificar copia de la Solicitud de Arbitraje a la parte promovida, no
mas tarde del dia siguiente en que se presento6 ante la CASP. La falta de notificacion podria
provocar el archivo de la Solicitud de Arbitraje por incumplimiento con el Reglamento.

La informacion de contacto (encasillados 3 y 4) incluida en la Solicitud de Arbitraje se conocera
como la informacion de contacto de récord. Cualquier cambio en la informacion de contacto de
récord que tenga lugar dentro del curso de los procedimientos, debera ser notificada por escrito
inmediatamente a la CASP. Ante la falta de notificacion del cambio, se presume la
correccion en las notificaciones de la CASP; por lo que, no se aceptara como defensa o
excusa que dicha notificaciéon no fue recibida por la parte.

De ser el promovente representado por el Representante Exclusivo o por un representante
legal, toda comunicacién se hara a través de este.

Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esta autorizado
a brindar ningun tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accién o remedio. Para ello,
recomendamos se oriente con un representante legal.

La Solicitud de Arbitraje estara sujeta a una etapa de revision inicial para verificar que cumpla
con los requisitos de radicacion establecidos en el Reglamento. De no cumplir con algun
requisito, la CASP le notificara el defecto y le otorgara un término de dos (2) dias laborables
para su cumplimiento. El incumplimiento con esta o cualquier otra orden de la CASP
puede acarrear el archivo de la Solicitud.

Podra tener acceso a los Reglamentos, estatus de casos y otros formularios, a través de
nuestra pagina de Internet: www.casp.pr.gov.

En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al
787.723.4242 o al correo electrénico casp@casp.pr.gov.



www.casp.pr.gov

mailto:casp@casp.pr.gov



		Promovente: 

		Promovida: 

		Cantidad de páginas del escrito anejado: 

		Nombre del foro: 

		Nombre en letra de molde: 

		Núm de RÚA: 

		DP Promovente1: 

		DP Promovente2: 

		DP Promovente3: 

		DP Rep Leg1: 

		DP Rep Leg2: 

		DP Rep Leg3: 

		Nombre Rep Leg: 

		Tel Promovente: 

		Tel Rep Leg: 

		CE Rep Leg: 

		CE Promovente: 

		Fecha de firma: 

		Número de caso en foro: 

		Fecha presentación en foro: 

		Nombre del Representante Exclusivo según certificación de la CASP: 

		Presentada por: Off

		BORRAR FORMULARIO: 

		IMPRIMIR: 






GOBIERNO DE PUERTO RICO
CLEAR FORM COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO PRINT FORM

WWW.casp.pr.gov

CASO NUM. CA- -
Promovente (Para uso oficial de la CASP. No escriba en este espacio.

. ., . Vea al dorso para informacion sobre presentacion.)
Organizacion Sindical, Representante
Exclusivo o persona interesada

Y

Promovida
Agencia

CARGO DE PRACTICA ILICITA CONTRA LA AGENCIA

1. Razones por las cuales presenta el cargo: (Puede marcar mas de una. Vea al dorso para la descripcion de cada una.)
. 91(@) __91(M) ___91(c) __91(¢d) __91()

_91()  __91() __91(M) __91() __91G) __91(K)

2. Nombre de la Organizacién Sindical o del Representante Exclusivo (segun certificacion de la CASP):

3. Informacién de contacto de la parte promovente (Representante Exclusivo, Organizacion Sindical o
persona interesada):

Direccion postal: Num. de teléfono:

Correo electronico:

4. Informacién de contacto del representante legal de la parte promovente (si aplica):

Nombre: Num. de RUA:

Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

5. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga la siguiente informacién: (a) los hechos
y las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales en que se base la solicitud, si se
conocen, y (c) los remedios solicitados. Este anejo se considera parte del formulario. La ausencia de este
podra ser base para que su reclamacién se considere incompleta.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

—

6. ¢ Esta solicitando Orden Provisional? |_ Si |_ No

En caso de contestar en la afirmativa, aneje un escrito detallado que describa lo siguiente: (a) las razones
para la solicitud de Orden Provisional y (b) el remedio solicitado. La ausencia de este podra ser base para
que su solicitud de Orden Provisional no sea considerada.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

7. Indique si acompaiia el formularifeon araciones juradas o cualquier otra evidencia documental
que apoye sus alegaciones. Si No

8. Si ha sometido la controversia ante la CASP u otro foro, indique:

Nombre del foro: Numero de caso:

Fecha de presentacion (dd-mm-yyyy):

9. CERTIFICO que la informacion sometida es correcta y que notificaré copia de la presente Solicitud de
Cargo a la parte promovida.

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha (dd-mm-yyyy):

PO BOX 41149, SAN JUAN, PR 00940-1149 e 787-723-4242 e casp@casp.pr.gov

FORM CASP-L45-CA Rev. Febrero 2025
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INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA SOLICITUD DE CARGO

. Este formulario es para la presentaciéon de cargos cuya causa de accion surja en virtud de la Seccion 9.1 de
Ley NUm. 45-1998, s.e.

. La presentacion de este formulario es un requisito para la radicaciéon de su reclamo. La informacién
incluida en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores en la notificacién. El formulario debe
ser completado en todas sus partes. En caso de que no aplique o no tenga la informacién solicitada, debera
asi indicarlo. La ausencia de este formulario podra conllevar el archivo de la Solicitud.

. El formulario debe ser presentado en original y tres (3) copias. De no recibirse el original, podra ser base
para que su reclamacion se considere incompleta.

. El formulario debe estar acompafiado de un escrito que contenga la siguiente informacion: (a) los hechos y
las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales en que se base la solicitud, si se
conocen, y (c) los remedios solicitados. La ausencia de este escrito podra ser base para que su
reclamacion se considere incompleta. El formulario, el escrito y los anejos correspondientes se conoceran
como la Solicitud de Cargo.

. Las declaraciones juradas y/o documentos que acompafen el cargo, asi como cualquier otra declaracion
jurada o documento sometido por las partes o tomada por los agentes de la Comision durante el proceso
investigativo, se consideraran documentos confidenciales y los mismos no tendran que ser entregados a
las otras partes.

. La parte promovente debe natificar copia de la Solicitud de Cargo a la parte promovida, excepto aquellos
anejos indicados en el inciso E, no mas tarde del dia siguiente en que se presentd ante la CASP. La falta
de notificacion podria provocar el archivo de la Solicitud de Cargo por incumplimiento con el
Reglamento.

. La informacién de contacto (encasillados 3 y 4) incluida en la Solicitud de Cargo se conocera como la
informacion de contacto de récord. Cualquier cambio en la informacion de contacto de récord que tenga lugar
dentro del curso de los procedimientos, debera ser notificada por escrito inmediatamente a la CASP. Ante la
falta de notificacion del cambio se presume la correccidn en las notificaciones de la CASP; por lo que,
no se aceptara como defensa o excusa que dicha notificacion no fue recibida por la parte.

. De tener representacion legal, toda comunicacion se hara a través de esta.

Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esté autorizado a brindar ningun
tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accion o remedio. Para ello, recomendamos se oriente con
un representante legal.

. La Solicitud de Cargo estaré sujeta a una etapa de revision inicial para verificar que cumpla con los requisitos
de radicacion establecidos en el Reglamento. De no cumplir con algun requisito, la CASP le notificara el
defecto y le otorgara un término de dos (2) dias laborables para su cumplimiento. El incumplimiento con
esta o cualquier otra orden de la CASP puede acarrear el archivo de la Solicitud de Cargo.

. Podra tener acceso a los Reglamentos, estatus de casos y otros formularios, a través de nuestra pagina de
Internet: www.casp.pr.gov.

. En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al 787.723.4242 o al correo
electrénico casp@casp.pr.gov.

SECCIONES DE LA LEY NUM. 45-1998, S.E., PARA LAS QUE SE UTILIZA ESTE FORMULARIO

Seccion | Violacion
9.1(a) Intervenir, coartar o restringir a uno o mas de sus empleados en relacidén con su decisidén de ejercer o
' no los derechos reconocidos en esta Ley.
9.1(b) Negarse a negociar de buena fe con un representante exclusivo debidamente certificado por la
' Comision.
9.1(c) | Violar los términos de un convenio colectivo.
9.1(d) No aceptar o no cumplir el laudo de un arbitro o panel de arbitros después de haberse sometido al
' procedimiento de arbitraje.
9.1(e) | Negarse a seguir y cumplir los procedimientos que establece la ley cuando surge un estancamiento.
Negarse a someter las quejas, agravios y otras controversias que surjan con el representante exclusivo
9.1(f) | a los procedimientos dispuestos en un convenio o en esta Ley, excepto en casos extraordinarios en
que la Comisién puede entender directamente.
Despedir o discriminar en cualquier forma contra un empleado porque este haya formulado una
9.1(g) | querella, dado informacién o prestado testimonio, o se proponga realizar alguno de esos actos al
amparo de esta Ley.
Intervenir o participar en la formaciéon o administracidon de cualquier organizacién de empleados, o
9.1(h) | contribuir a la misma con ayuda econdémica o de otra clase, excepto en cuanto al descuento de cuotas
autorizado por esta Ley.
Estimular o desalentar a los empleados a unirse a cualquier organizacion sindical o a participar en las
9.1(i) | actividades de la misma mediante discriminacién al emplear, despedir, conceder permanencia en el
empleo o en relacion a otros términos o condiciones de trabajo.
9.1()) Dejar de mantener una actitud neutral antes o durante cualquier eleccion para determinar el
' representante para negociar colectivamente.
9.1(k) Suspender los pagos por conceptos de seguros, planes médicos de los empleados y dependientes de
' estos, mientras se esté negociando un nuevo convenio colectivo.
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GOBIERNO DE PUERTO RICO
CLEAR FORM COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO
WWWw.casp.pr.gov

PRINT FORM

CASO NUM. cO- -
Promovente (Para uso oficial de la CASP. No escriba en este espacio.

. X Vea al dorso para informacion sobre presentacion.)
Agencia o persona interesada

y

Promovida
Organizacion Sindical o miembro contra
quien se presenta el Cargo

CARGO DE PRACTICA ILICITA CONTRA ORGANIZACION SINDICAL O SUS MIEMBROS

1. Razones por las cuales presenta el cargo: (Puede marcar mas de una. Vea al dorso para descripcién de cada una.)

_92() ___92(M) __ 92 __92d) __92() __92( __ 92(q)

2. Nombre de la Organizacion Sindical o del miembro contra quien se presenta el Cargo:

3. Informacion de contacto de la parte promovente: |4. Informacion de contacto de la parte promovida:

Direccidén postal: Direccion Postal:
Num. de teléfono: NUm. de teléfono:
Correo electronico: Correo electrénico:

5. Informacion de contacto del representante legal de la parte promovente (si aplica):

Nombre: Num. de RUA:
Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

6. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga la siguiente informacién: (a) los hechos
y las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales en que se base la solicitud, si se
conocen, y (c) los remedios solicitados. Este anejo se considera parte del formulario. La ausencia de este
podra ser base para que su reclamacién se considere incompleta.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

—

7. ¢ Esta solicitando Orden Provisional? |_ Si |_ No

En caso de contestar en la afirmativa, aneje un escrito detallado que describa lo siguiente: (a) las razones
para la solicitud de Orden Provisional y (b) el remedio solicitado. La ausencia de este podra ser base para
que su solicitud de Orden Provisional no sea considerada.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

8. Indique si acompainia el formularie-con araciones juradas o cualquier otra evidencia documental
que apoye sus alegaciones. Si No

9. Si ha sometido la controversia ante la CASP u otro foro, indique:

Nombre del foro: Numero de caso:

Fecha de presentacion (dd-mm-yyyy):

10. CERTIFICO que la informaciéon sometida es correcta y que notificaré copia de la presente Solicitud
de Cargo a la parte promovida.

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha (dd-mm-yyyy):

PO BOX 41149, SAN JUAN, PR 00940-1149 e 787-723-4242 e casp@casp.pr.gov

FORM CASP-L45-CO Rev. Febrero 2025
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INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA SOLICITUD DE CARGO

A. Este formulario es para presentacion de cargos cuya causa de accién surja en virtud de la Seccién
9.2 de Ley Num. 45-1998, s.e.

B. La presentacion de este formulario es un requisito para la radicacion de su reclamo. La
informacion incluida en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores en la
notificacion. El formulario debe ser completado en todas sus partes. En caso de que no aplique o
no tenga la informacién solicitada, debera asi indicarlo. La ausencia de este formulario podra
conllevar el archivo de la Solicitud.

C. El formulario debe ser presentado en original y tres (3) copias. De no recibirse el original, podra
ser base para que su reclamacion se considere incompleta.

D. El formulario debe estar acompafado de un escrito que contenga la siguiente informacion: (a) los
hechos y las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales en que se base
la solicitud, si se conocen, y (c) los remedios solicitados. La ausencia de este escrito podra ser
base para que su reclamaciéon se considere incompleta. El formulario, el escrito y los anejos
correspondientes se conoceran como la Solicitud de Cargo.

E. Las declaraciones juradas y/o documentos que acompanen el cargo, asi como cualquier otra
declaracion jurada o documento sometido por las partes o tomada por los agentes de la Comision
durante el proceso investigativo, se consideraran documentos confidenciales y los mismos no
tendran que ser entregados a las otras partes.

F. La parte promovente debe notificar copia de la Solicitud de Cargo a la parte promovida, excepto
aquellos anejos indicados en el inciso E, no mas tarde del dia siguiente en que se presento ante
la CASP. La falta de notificacion podria provocar el archivo de la Solicitud de Cargo por
incumplimiento con el Reglamento.

G. La informacion de contacto (encasillados 3 y 5) incluida en la Solicitud de Cargo se conocera como
la informacién de contacto de récord. Cualquier cambio en la informacion de contacto de récord que
tenga lugar dentro del curso de los procedimientos, debera ser notificada por escrito inmediatamente
a la CASP. Ante la falta de notificacion del cambio, se presume la correccion en las
notificaciones de la CASP; por lo que, no se aceptara como defensa o excusa que dicha
notificacion no fue recibida por la parte.

H. De tener representacion legal, toda comunicacion se hara a través de esta.

I. Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esta autorizado a
brindar ningun tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accion o remedio. Para ello,
recomendamos se oriente con un representante legal.

J. La Solicitud de Cargo estara sujeta a una etapa de revision inicial para verificar que cumpla con los
requisitos de radicacion establecidos en el Reglamento. De no cumplir con algun requisito, la CASP
le notificara el defecto y le otorgara un término de dos (2) dias laborables para su cumplimiento. El
incumplimiento con esta o cualquier otra orden de la CASP puede acarrear el archivo de la
Solicitud de Cargo.

K. Podra tener acceso a los Reglamentos, estatus de casos y otros formularios, a través de nuestra
pagina de Internet: www.casp.pr.gov.

L. En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al 787.723.4242
o al correo electronico casp@casp.pr.gov.

SECCIONES DE LA LEY NUM. 45-1998, S.E., PARA LAS QUE SE UTILIZA ESTE FORMULARIO

Seccion | Violacion

9.2(a) Intervenir, coartar o restringir a uno o mas empleados en relacion con su decision de
' ejercer o no los derechos reconocidos en esta Ley.

Negarse a negociar de buena fe con la agencia luego de obtener la certificacion como

9.2(b) representante exclusivo.

9.2(c) Violar los términos de un convenio colectivo.

No aceptar o no cumplir el laudo de un arbitro o panel de arbitros después de haberse

9.2(d) sometido al procedimiento de arbitraje.

9.2(e) Negarse a seguir y cumplir los procedimientos que establece esta Ley cuando surge un
' estancamiento en las negociaciones.

Negarse a someter las quejas, agravios y otras controversias que surjan con la agencia o
con otras organizaciones de empleados a los procedimientos dispuestos en un convenio o
en esta Ley, excepto en casos extraordinarios en los que la Comisién acepte entender
directamente.

9.2(f)

Inducir a la agencia a despedir, o a discriminar en cualquier forma contra un empleado
porque este haya formulado una querella, dado informacién o prestado testimonio, o se
proponga realizar algunos de esos actos al amparo de esta Ley, o porque dicho empleado
se haya unido o rehusado unirse a alguna organizacion sindical.

9.2(9)




www.casp.pr.gov



		Promovente: 

		Promovida: 

		Cantidad de páginas del escrito anejado: 

		Cantidad de páginas del escrito anejado_2: 

		Nombre del foro: 

		Nombre en letra de molde: 

		Núm de RÚA: 

		Orden Provisional: Off

		Declaraciones Juradas: Off

		DP Promovente1: 

		DP Promovente2: 

		DP Promovente3: 

		DP Promovida1: 

		DP Promovida2: 

		DP Promovida3: 

		DP Rep Leg1: 

		DP Rep Leg2: 

		DP Rep Leg3: 

		Nombre Rep Leg: 

		Tel Promovente: 

		Tel Promovida: 

		Tel Rep Leg: 

		CE Rep Leg: 

		CE Promovente: 

		CE Promovida: 

		Fecha de firma: 

		Fecha presentación en foro: 

		Nombre de la Organización Sindical o del miembro contra quien se presenta el Cargo: 

		9: 

		2(a): Off

		2(b): Off

		2(c): Off

		2(d): Off

		2(e): Off

		2(f): Off

		2(g): Off



		BORRAR FORMULARIO: 

		IMPRIMIR: 

		Indique el Número del caso en el foro donde se sometió la controversia: 






CLEAR FORM

'GOBIERNO DE PUERTO RICO
COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO

PRINT FORM

WWW.casp.pr.gov

Promovente
y

Promovido/a

CASO NUM.

(Para uso oficial de la CASP. No escriba en este espacio.
Vea al dorso para informacioén sobre presentacion.)

PETICION

| Tpr | leu

i Intervencién en PR -

1. Tipo de Peticidn: (Marque sdélo una. Vea al dorso para descripcién de cada una.)

| Tec | pp

2. Nombre de la Organizacion Sindical o del Representante Exclusivo (segun certificacién de la CASP):

3. Informacion de contacto de la parte promovente:

Direccién postal:

4. Informacién de contacto de la parte promovida:

Direccién postal:

NuUm. de teléfono:

Correo electronico:

NuUm. de teléfono:

Correo electronico:

5. Informacion de contacto del representante legal

Nombre:

Direccion postal:

de la parte promovente (si aplica):

Num. de RUA:

Num. de teléfono:

Correo electronico:

6. Anejos: Aneje a este formulario la documentacién

considere incompleta.

correspondiente a su peticion, segun se indica. Estos

anejos se consideran parte del formulario. La ausencia de estos podra dar base para que su peticion se

PR | a. Documentos originales (tarjetas) que evidencian el interés sustancial; estos deben contener: (i) nombre de la
agencia, (ii) nombre y firma de la persona (empleado/a) y (iii) su clasificacion o puesto.
o b. Lista en orden alfabético (apellidos primero y nombre después) de todas las personas que firmaron las tarjetas
con su clasificacion o puesto. La lista debera ser a doble espacio y en letra legible. Esta lista debera proveerse
PD | también en formato Excel.
a. Numero de Certificacion y nombre de la Unidad Apropiada a ser clarificada.
b. Lista de clases o puestos a ser incluidas o excluidas.
CU | c. Especificacidon(es) de Clase(s) de cada clase o puesto a ser incluida(s) o excluida(s).
d. Descripcion(es) de Deber(es) de cada clase o puesto a ser incluida(s) o excluida(s).
e. Escrito fundamentando la inclusion, exclusion o modificacion de cada clase.
a. Numero de Certificacion y nombre de la Unidad Apropiada a ser enmendada.
EC | b. Escrito que explique en qué consiste la enmienda.
c. Evidencia que sustente la peticion.

parte promovida.

Nombre en letra de molde:

7. CERTIFICO que la informacion sometida es correcta y que notificaré copia de la presente Peticion a la

Firma:

Fecha (dd-mm-yyyy):

PO BOX 41149, SAN JUAN, PR 00940-1149 e 787-723-4242 e casp@casp.pr.gov

FORM CASP-L45-REP Rev. Febrero 2025
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INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA PETICION

. Este formulario es para la presentacion de peticiones relacionadas al procedimiento de
representacion en virtud del Articulo 4 de Ley Num. 45-1998, s.e.

. La presentacion de este formulario es un requisito para la radicacion de su reclamo. La
informacién incluida en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores en la
notificacion. El formulario debe ser completado en todas sus partes. En caso de que no aplique o
no tenga la informacién solicitada, debera asi indicarlo. La ausencia de este formulario podra
conllevar el archivo de la Peticion.

. El formulario debe ser presentado en original y tres (3) copias. De no recibirse el original, podra
ser base para que su peticion se considere incompleta.

. El formulario debe estar acompafiado de los anejos correspondientes a la peticion, segun indica el
inciso 6 (Anejos) del formulario. La ausencia de los anejos podra dar base para que su peticion
se considere incompleta. El formulario, el escrito y los anejos correspondientes se conoceran
como la Peticién.

. Los documentos que acompafien la Peticion que reflejen la identidad del empleado que firmo a favor
0 en contra de una organizacién obrera seran considerados confidenciales y su contenido no
podra ser revelado a persona alguna, incluyendo a la parte promovida. Lo mismo aplicara para
una organizacion obrera interventora, en cuanto a documentos requeridos y su confidencialidad.

. La parte promovente debe notificar copia de la Peticién a la parte promovida, excepto aquellos
anejos indicados en el inciso E, no mas tarde del dia siguiente en que se presentoé ante la CASP.
De igual forma, la parte interventora debera notificar todas las partes. La falta de notificacion
podria provocar el archivo de la Peticion o intervencion por incumplimiento con el
Reglamento.

. La informacién de contacto (encasillados 3, 4 y 5) incluida en la Peticién se conocera como la
informacién de contacto de récord. En caso de ser un grupo de empleados, indique en este
encasillado la informacion del contacto principal y aneje una lista con la informacion de contacto de
cada empleado del grupo. Cualquier cambio en la informacién de contacto de récord que tenga lugar
dentro del curso de los procedimientos, debera ser notificada por escrito inmediatamente a la CASP.
Ante la falta de notificacion del cambio, se presume la correccion en las notificaciones de la
CASP; por lo que, no se aceptara como defensa o excusa que dicha notificacion no fue
recibida por la parte.

. De tener representacion legal, toda comunicacién se hara a través de esta.

. Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esta autorizado a
brindar ningun tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accién o remedio. Para ello,
recomendamos se oriente con un representante legal.

. La Peticion estara sujeta a una etapa de revision inicial para verificar que cumpla con los requisitos
de radicacion establecidos en el Reglamento. De no cumplir con algun requisito, la CASP le
notificara el defecto y le otorgara un término de dos (2) dias laborables para su cumplimiento. El
incumplimiento con esta o cualquier otra orden de la CASP puede acarrear el archivo de la
Peticion.

. Podra tener acceso a los Reglamentos, estatus de casos y otros formularios, a través de nuestra
pagina de Internet: www.casp.pr.gov.

. En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al 787.723.4242
0 al correo electrénico casp@casp.pr.gov.

SECCIONES DE LA LEY NUM. 45-1998, S.E., O DEL REGLAMENTO
PARA LAS QUE SE UTILIZA ESTE FORMULARIO

Peticion Asunto (Seccion)

Peticion de representacion (Seccion 4.5 de la Ley Num. 45-1998, s.e., y Seccion

PR 302 del Reglamento 6385)

Solicitud de intervencién en PR (Seccién 4.5 de la Ley Num. 45-1998, s.e., y

PR (Intervencion)| gqccion 302 del Reglamento 6385)

Peticion de clarificacion de unidad apropiada (Seccion 303 [D] del Reglamento

cu 6385)
EC Peticion de enmienda a certificacion (Seccién 305 [E] del Reglamento 6385)
PD Peticion de descertificacion (Seccion 4.7 (a) de la Ley Num. 45-1998, s.e., y

Seccién 302 del Reglamento 6385)
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		BORRAR FORMULARIO: 
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CLEAR FORM

'GOBIERNO DE PUERTO RICO
COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO

PRINT FORM

WWW.casp.pr.gov

Promovente
y

Promovido/a

CASO NUM.

(Para uso oficial de la CASP. No escriba en este espacio.
Vea al dorso para informacién sobre presentacion.)

SOLICITUD DE DESCERTIFICACION/PROCEDIMIENTO ESPECIAL

1. Razones por las cuales presenta el cargo: (Puede marcar mas de una. Vea al dorso para descripcién de cada una.)

_47(c)1) ___4.7(c)(2)

71 72

_ 47(c)3) ____4.7(c)4)

73 74

2. Nombre de la Organizacién Sindical o del Representante Exclusivo (segun certificacion de la CASP):

3. Informacion de contacto de la parte promovente:

Direccién postal:

4. Informacién de contacto de la parte promovida:

Direccién postal:

NuUm. de teléfono:

Correo electronico:

NuUm. de teléfono:

Correo electronico:

5. Informacion de contacto del representante legal

Nombre:

Direccién postal:

del Promovente (si aplica):

Num. de RUA:
Num. de teléfono:

Correo electronico:

6. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga la siguiente informacién: (a) los hechos
y las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales en que se base la solicitud, si se
conocen, y (c) los remedios solicitados. Este anejo se considera parte del formulario. La ausencia de este
podra ser base para que su reclamacién se considere incompleta.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

—

No

En caso de contestar en la afirmativa, aneje escrito detallado que describa lo siguiente: (a) las razones para
la solicitud de Orden Provisional y (b) el remedio solicitado. La ausencia de este podra ser base para que
su solicitud de Orden Provisional no sea considerada.

7. ¢ Esta solicitando Orden Provisional? |_ Si |_

Cantidad de paginas del escrito anejado:

araciones juradas o cualquier otra evidencia documental

8. Indique si acompaiia el formularir;-con
Sil__ No

que apoye sus alegaciones.

9. Si ha sometido la controversia ante la CASP u otro foro, indique:

Nombre del foro: Numero de caso:

Fecha de presentacion (dd-mm-yyyy):

10. CERTIFICO que la informacion sometida es correcta y que notificaré copia de la presente Solicitud de
Cargo a la parte promovida.

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha (dd-mm-yyyy):

PO BOX 41149, SAN JUAN, PR 00940-1149 e 787-723-4242 e casp@casp.pr.gov

FORM CASP-L45-SD/PE Rev. Febrero 2025
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INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA SOLICITUD DE CARGO

. Este formulario es para presentacion de cargos cuya causa de accion surja en virtud de las Secciones 4.7(c),
7.1,7.2,7.3y 7.4 de Ley NUm. 45-1998, s.e.

. La presentacion de este formulario es un requisito para la radicacion de su reclamo. La informacion
incluida en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores en la notificacion. El formulario debe
ser completado en todas sus partes. En caso de que no aplique o no tenga la informacién solicitada, debera
asi indicarlo. La ausencia de este formulario podra conllevar el archivo de la Solicitud.

. El formulario debe ser presentado en original y tres (3) copias. De no recibirse el original, podra ser base
para que su reclamacion se considere incompleta.

. El formulario debe estar acompafiado de un escrito que contenga la siguiente informacion: (a) los hechos y
las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales en que se base la solicitud, si se
conocen, y (c) los remedios solicitados. La ausencia de este escrito podra ser base para que su
reclamacion se considere incompleta. El formulario, el escrito y los anejos correspondientes se conoceran
como la Solicitud de Cargo.

. Las declaraciones juradas y/o documentos que acomparfen el cargo, asi como cualquier otra declaracion
jurada o documento sometido por las partes o tomada por los agentes de la Comisién durante el proceso
investigativo, se consideraran documentos confidenciales y los mismos no tendran que ser entregados a
las otras partes.

. La parte promovente debe notificar copia de la Solicitud de Cargo a la parte promovida, excepto aquellos
anejos indicados en el inciso E, no mas tarde del dia siguiente en que se presentd ante la CASP. La falta
de notificacion podria provocar el archivo de la Solicitud de Cargo por incumplimiento con el
Reglamento.

. La informacién de contacto (encasillados 3, 4 y 5) incluida en la Solicitud de Cargo se conocera como la
informacion de contacto de récord. Cualquier cambio en la informacién de contacto de récord que tenga lugar
dentro del curso de los procedimientos, debera ser notificada por escrito inmediatamente a la CASP. Ante la
falta de notificacion del cambio, se presume la correccion en las notificaciones de la CASP; por lo que,
no se aceptara como defensa o excusa que dicha notificaciéon no fue recibida por la parte.

. De tener representacion legal, toda comunicacion se hara a través de esta.

Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esté autorizado a brindar ningun
tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accion o remedio. Para ello, recomendamos se oriente con
un representante legal.

. La Solicitud de Cargo estara sujeta a una etapa de revision inicial para verificar que cumpla con los requisitos
de radicacion establecidos en el Reglamento. De no cumplir con algun requisito, la CASP le notificara el
defecto y le otorgara un término de dos (2) dias laborables para su cumplimiento. El incumplimiento con
esta o cualquier otra orden de la CASP puede acarrear el archivo de la Solicitud de Cargo.

. Podra tener acceso a los Reglamentos, estatus de casos y otros formularios, a través de nuestra pagina de
Internet: www.casp.pr.gov.

. En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al 787.723.4242 o al correo
electrénico casp@casp.pr.gov.

SECCIONES DE LA LEY NUM. 45-1998, S.E., PARA LAS QUE SE UTILIZA ESTE FORMULARIO

Seccién | Violacion

4.7(c)(1)

Promover, decretar o realizar huelgas o paros, o cualesquiera otras actividades que conlleven la
interrupcién del trabajo o los servicios, o negarse a realizar sus funciones o labores, o disminuir la
frecuencia o cantidad de trabajo incluyendo la llamada "huelga de brazos caidos" en cualquier agencia,
oficina o programa del Gobierno de Puerto Rico.

4.7(c)(2)

Promover o realizar actos de sabotaje o la destruccion de instalaciones, equipos o materiales de una
agencia, oficina o programa del Gobierno de Puerto Rico.

4.7(c)(3)

Promover que se cometan o cometer delitos graves de violencia contra la persona o contra la propiedad
o delito contra la reputacion y la integridad moral, de funcionarios directivos de una agencia del
Gobierno de Puerto Rico o de los representantes de esta en una negociacion.

4.7(c)(4)

Contribuir directa o indirectamente con fondos o propiedad de la organizacion obrera a la eleccion o
rechazo de un partido politico o de un candidato a un puesto publico de eleccion. Utilizar fondos o
propiedad o recursos de un representante exclusivo para respaldar o rechazar instituciones, partidos
politicos o candidatos que sustenten o defiendan alternativas o posiciones en cualquier evento
electoral, excepto en referéndums convocados para enmiendas que incidan directamente en los
derechos laborales consagrados en la Carta de Derechos de la Constitucion de Puerto Rico.

7.1

Participar, decretar o inducir a los miembros de una organizacién sindical o cualquier otro grupo de
empleados del sector publico, ya fuere por una persona en su caracter individual o por una organizacién
sindical, a que decreten o participen en una huelga.

7.2

Efectuar un cierre forzoso total o parcial, temporero o permanente, con el propoésito de forzar al
representante exclusivo a llegar a un acuerdo en la negociacion del convenio colectivo o con el
propésito de ejercer presion indebida sobre los empleados, o como represalia por alguna actuacion del
representante exclusivo o de los empleados que forman parte de la unidad apropiada.

7.3

Ser representante exclusivo de una proporcion mayor del treinta y cinco por ciento (35%) de los
empleados en la ndémina del Gobierno Central autorizado a formar sindicatos.

7.4

Ser representante exclusivo con filiales en el sector privado de la economia. (Solo para empleados de
la Defensa Civil, el Departamento de Correccion y Rehabilitacion y los empleados civiles de la Policia).
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CLEAR FORM 'GOBlERNO DE PUERTO RICO ] PRINT FORM
COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO

WWW.casp.pr.gov

CASO NUM. - -
Promovente (Para uso oficial de la CASP. No escriba en este espacio.
Nombre y ape/[idos Vea al dorso para informacién sobre presentacion.)
VS.
Promovida

Agencia o Municipio

SOLICITUD DE APELACION

1. Estatus de la parte promovente:

[ Solicitante de empleo 2. Indique si su solicitud incluye:

[ Empleado/a regular (de carrera) ____ Solicitud de Mediacién

[ Empleado/a regular (de confianza) (Vease Reglamento 6983)

[ Empleado/a transitorio/a o irregular ____Danos y Perijuicios por Discrimen
|7 , (Véase Reglamento 7200)

|| Empleado/a probatorio/a

1| Otro:

3. Informaciéon de contacto de la parte promovente:

Direccion postal: Num. de teléfono:

Correo electronico:

4. Informacion de contacto del representante legal de la parte promovente (si aplica):

Nombre: Num. de RUA:
Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

5. Conteste segun aplique y aneje el documento correspondiente. En caso de que no se aneje la
determinacion o notificacion que da base a su reclamo, debera explicar las razones en el Escrito que se
indica en el apartado numero 6.

Fecha de recibo de determinacion de la Autoridad Nominadora (dd-mm-yyyy):

Fecha de notificacion de reclamo a la Autoridad Nominadora (dd-mm-yyyy):

Fecha en que advino en conocimiento de la accion apelada (dd-mm-yyyy):

6. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga la siguiente informacion: (a) los hechos
y las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales o reglamentarias en que se base
la solicitud, si se conocen, y (c) los remedios solicitados. Este anejo se considera parte del formulario. La
ausencia de este podra ser base para que su reclamacion se considere incompleta.

Cantidad de paginas del escrito anejado:

7. Si ha sometido la controversia ante la CASP u otro foro, indique:

Nombre del foro: Numero de caso:

Fecha de presentacién (dd-mm-yyyy):

8. CERTIFICO que la informacién sometida es correcta, que notificaré copia de la presente Solicitud de
Apelacion con sus anejos a la parte promovida y que someteré evidencia de dicha notificacion a la CASP.

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha (dd-mm-yyyy):

PO BOX 41149, SAN JUAN, PR 00940-1149 e787-723-4242 e casp@casp.pr.gov

FORM CASP-L8-AP Rev. Febrero 2025
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A.

B.

INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA SOLICITUD DE APELACION

Este formulario es para presentacion de apelaciones conforme al Articulo 12 del Plan de

Reorganizacion Num. 2-2010, s.e.

La presentacion de este formulario es un requisito para la radicacién de su reclamo.
La informacion incluida en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores
en la notificacion. El formulario debe ser completado en todas sus partes. En caso de que
no aplique o no tenga la informacion solicitada, debera asi indicarlo. La ausencia de este

formulario podra conllevar el archivo de la Solicitud.

El formulario debe estar acompafiado de un escrito que contenga los siguientes: (a) los
hechos y las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las disposiciones legales o
reglamentarias en que se base la solicitud, si se conocen, y (c) los remedios solicitados.
Ademas, debera presentar junto al formulario los documentos requeridos en la Seccion 2.1
(a) (ix) (a) documento que evidencia los hechos alegados y la Seccién 2.1 (a) (ix) (c) carta
de planteamiento para la cual no recibié respuesta segun el Reglamento Procesal de la
CASP Num. 7313 (Reglamento). La ausencia de este escrito podra ser base para que
su reclamacion se considere incompleta. El formulario, el escrito y los anejos

correspondientes se conoceran como la Solicitud de Apelacion.

Cuando la parte promovente solicite un remedio a la CASP, alegando la existencia de
cualquier tipo de discrimen, debera detallar en forma clara los hechos especificos que dan
margen a su alegacion, sometiendo copia de los documentos disponibles para sostener
sus alegaciones al momento de presentar su Solicitud de Apelacién. En cuanto al reclamo
de darios y perjuicios, este debera surgir de la faz de la Solicitud de Apelacién,
especificando la cuantia reclamada y el concepto de las distintas partidas. Debera
acompanar los documentos que tenga disponibles para validar la cuantia reclamada. De
no alegarse especificamente el reclamo de darfos y perjuicios en la Solicitud de
Apelacion, dentro del término para presentar su reclamo, se entienden renunciados

para reclamarse ante este foro, sin menoscabo de acudir al foro judicial.

La parte promovente debe notificar copia de la Solicitud de Apelacion a la parte promovida
dentro del término jurisdiccional de treinta (30) dias para la presentacién de la Solicitud de
Apelacion. Esta notificacion sera personalmente o por correo certificado. Evidencia de la
notificacion debe ser sometida a la CASP dentro del mismo término jurisdiccional de treinta
(30) dias. De no someter evidencia de notificacion a la parte promovida, se podra

archivar la Apelacién por incumplimiento con el Reglamento.

En casos de impugnacion de nombramientos, el promovente tiene que notificar la Solicitud
de Apelacion a la persona cuyo nombramiento se impugna, de conocerse la informacion
de esta, dentro del término de (20) dias a partir de la radicacion del mismo, y certificar a la
Comisidn si se notificd o los motivos para no hacerlo. La ausencia de esta certificacion

podra ser base para que su reclamacioén se considere incompleta.

La informacién de contacto (encasillados 4 y 5) incluida en la Solicitud de Apelacién se
conocera como la informacion de contacto de récord. Cualquier cambio en la informacién
de contacto de récord que tenga lugar dentro del curso de los procedimientos, debera ser
notificada por escrito inmediatamente a la CASP. Ante la falta de notificacion del
cambio, se presume la correccién en las notificaciones de la CASP; por lo que, no
se aceptara como defensa o excusa que dicha notificacion no fue recibida por la

parte.
De tener representacion legal, toda comunicacion se hara a través de esta.

Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esta
autorizado a brindar ningun tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accion o

remedio. Para ello, recomendamos se oriente con un representante legal.

La Solicitud de Apelacién estara sujeta a una etapa de revision inicial para verificar que
cumpla con los requisitos de radicacion establecidos en el Reglamento. De no cumplir con
algun requisito, la CASP le notificara el defecto y le otorgara un término de cinco (5) dias
laborables para su cumplimiento. El incumplimiento con esta o cualquier otra orden de

la CASP puede acarrear el archivo de la Apelacion.

Podra tener acceso a los Reglamentos, estatus de casos y otros formularios, a través de

nuestra pagina de Internet: www.casp.pr.gov.

En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al

787.723.4242 o al correo electronico casp@casp.pr.gov.



www.casp.pr.gov

mailto:casp@casp.pr.gov
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