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A TODOS LOS ALCALDES, 
GERENTES DE PROYECTOS 
Y COMISIONADOS DE LA PM 

3~~~ 
Omar E. Negron Judice, MBA 
Comisionado 

FORMULARIOS REVISADOS PARA EL COP 

Adjunto los formularios revisados que se utilizaran para preparar los Informes 
Mensuales de C6digos de Orden Publico requeridos por nuestra Oficina . Favor 
de adaptar los mismos a las particu ~aridades del C6digo de su Municipio. 

Les incluimos los "Deberes y Responsabilidades del Gerente de 
Proyecto" Es de suma importancia que revisen el documento y lo discutan 
entre el Alcalde y el Comisionado de Ia Polida Municipal, para que tengamos 
un C6digo de Orden Publico en cada Municipio en buen funcionamiento. 

En adici6n, encontraran el formulario " Designaci6n de Gerent e de 
Proyecto", siempre que ocurra un cambio de personal en el Area del C6digo 
de Orden Publico, deben enviar el formulario con los datos solicitados en el 
mismo. 

Les recordamos que es requisito celebrar las reuniones trimestrales del Comite 
Evaluador. No obstante, es discrecional del Municipio celebrarlas con mas 
frecuencia, si sus circunstancias particulares asf lo requieren. 

« 'Toaa fa corresponaencia ojicia[ rfe6erti airigirse a[ Com.isionarfo » 
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Los informes mensuales de Vistas Administ rativas e Informe Diarios de Boletos 
Expedidos, en Ia medida que le sea factible al Municipio, deberan escanearlos y 
enviarlos al correo electr6nico jrodriguez@ocam.gobierno.pr, perteneciente a 
Ia Sra. Joann Rodriguez, Administradora de Sistema de Oficina. De no tener Ia 
facilidad para poder enviarlos por correo electr6nico, deberan llegar por correo 
regular, en original y firmados con tinta azul. 

./ Informe de Vistas Administrativas: t ienen que estar firmados por un 
Oficial Examinador, de no celebrarse las Vistas en el mes 
correspondiente, puede llegar firmado por el Gerente de Proyecto . 

./ Informe Diario de Boletos Expedidos: tienen que llegar firmados por 
el Gerente de Proyecto . 

./ Minutas del Comite Evaluador: tienen que estar firmadas por los Co­
Presidentes y anejar copia de Ia Hoja de Asistencia. Pueden 
escanearlas para enviarlas por correo electr6nico o enviarlas vfa fax al 
(787) 754-1631. Via facsimile se recibiran (micamente las 
Minutas. 

Es indispensable, que los Informes requeridos !Ieguen al COP mensualmente . 
Asf, nos evitaremos retrasos con los pagos tanto de equipo como de nomina. 

Cualquier duda al respecto, favor de comunicarse con el personal de nuestra 
oficina al numero de telefono (787) 754-1600, extensiones 373 6 390 . 

Gracias! 

Anejos 



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
OFICINA DEL COMISIONADO DE ASUNTOS MUNICIPALES 

AREA DE CODIGOS DE ORDEN PUBLICO 
P. 0 . Box 70167 San Juan, PR 00936-8167 

Tel. (787) 754- 1600 Ext. 371, 373 6 390 Fax (787) 754-1631 

DEBERES Y RESPONSABILIDADES 
GERENTE DE PROYECTO 

CODIGOS DE ORDEN PUBLICO 

C6digosde 
Oriten 

Publico 

1. Planificar y desarrollar los C6digos de Orden Publico en 
su Mun icipio. 

2. Asegurar que se cumpla con los requisitos que establece 
Ia ley para implantar los C6digos. 

3. Coordinar los servicios municipales colaterales que 
contribuyan al logro de los resultados esperados. 

4. Coordinar las consultas comunitarias asegurando Ia 
participaci6n de todos los sectores que convergen en 
esa comunidad. 

5. Desarrollar una campaiia de orientaci6n efectiva que 
tome en consideraci6n los medios de comunicaci6n 
rna s iva . 

6. Coordinar y participar de las reuniones del Comite 
Evaluador y ofrecer apoyo a los Miembros del Comite. 

7 . Asegurar que el Co mite Evaluador se reuna una vez cad a 
tres meses {trimestral). Someter las minut as d e las 
reun iones debidamente firmadas por los dos Co­
presidentes { representante del comercio y de los 
residentes). 

8. Asegura r el cumplimiento de las disposiciones del 
acuerdo de transferencia de fondos. 

Rcvisado 0312009 



19. Prepara r o coordinar las propuestas para solicitar 
fondos adicionales para extender Ia implantaci6n del 
C6digo a otros sectores de Ia jurisdicci6n municipal. 

3 Revisado 03/2009 
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OFICINA DEL COMISIONADO DE ASUNTOS MUNICIPALES 

AREA DE CODIGOS DE ORDEN PUBLICO 
P. 0. Box 70167 San Juan, PR 00936-8167 

Tel. (787) 754-1600 Ext. 371, 373 6 390 Fax (787) 754-1631 

DESIGNACION GERENTE DE PROYECTO 

Municipio de _ ____ _ ____ _ _ _ 

Nombre del Funcionario: 

Puesto que Ocupa: 

Oficina a Ia que Pertenece: 

Direccion Postal: 

Direccion Flsica: 

Direccion Electronica: 

Telefono Trabajo - Extension: 

Telefono Residencia: 

Telefono Movil : 

Facslmil: 

C6digosde 
Omen 

Publico 

Para informacion adicional puede comunicarse a Ia Oficina del Codigo 
de Orden Publico, al telefono 754- 1600 extension 373. Favor de 
enviar al facslmi l (787) 754-1631. 

Revisado 03/2009 
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MUNICIPIO DE: -----~-­

AREA DE CODIGOS DE ORDEN PUBLICO 
(DIRECCION POSTAL) 

Tel. (787) Ext. _ _ Fax (787) ___ _ 
C6digos de 

Or(:len 
Publico 

MES Y ANO: -----------------------------
ARTICULO 

(Numero del Articulo, breve descripci6n del Articulo) 

I 

INFORME DIARIO DE BOLETOS EXPEDIDOS 

$ 1 2 3 4 5 6 7 
MULTA 

NOT A: El Municipio debeni adaptar el formulario de acuerdo a los articulos en sus Ordenanzas Municipales. 

8 9 10 11 12 13 14 

LOGO DE 
su 

MUNICIPIO 

15 SUB- I 

TOTAL i 

I 

I 
I 
I 
I 

I 
! 

! 

SUBTOTAL DE BOLE.TOS 
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C6digos de 
Ori:len 

Publico 

MES Y ANO: 

NUMERODE 
BOLETO 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

MUNICIPIO DE: 
AREA DE CODIGO_S_ D_ E_ O_R_D_E_N_ Pu"T' -8-LI_C_O 

(DIRECCION POSTAL) 
Tel . (787) Ext. Fax (787) ___ _ 

INFORME DE VISTAS ADMINISTRATIVAS - INFRACCIONES 

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

INFRA CCI ON 
FECHA VISTA DETERMINACION MULTA 0 

ADMINISTRA TIV A PROCEDE NO PROCEDE PENALIDAD 
(mm/dd/aa) 

LOGO DE 

su 

MUNICIPIO 

OBSERV ACIONES 

FECHA: ______________ __ CERTIFICO CORRECTO: -------------------------
Nombre y Firma 

OFICIAL EXAMINADOR 
Revisndo 03/2009 


