
 
Gobierno de Puerto Rico 

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos 
Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo 
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Informe de Cierre de Proyecto  
de Empleos Ley 52 / Ley 82  

                           2010 -2011 

 
Entregue este documento a la mano en el Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo (Piso 19) 

ó  envíelo a la siguiente dirección: 
 

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos 
Negociado de Fomento del Trabajo  

P. O. Box 195540 
San Juan, P. R. 00919-5540 

 
 
 

_________________________________ 
Patrono 

 
__________________________________ 

Número de Contrato 

  

FT-014-04 



INFORME DE CIERRE 

 

I. Información del Patrono 

 

Corporación / Entidad:___________________________________________________________ 

Nombre Representante Autorizado:_________________________________________________ 

Dirección Física:________________________________________________________________ 

Dirección Postal:_______________________________________________________________ 

Tel:_________________ Fax: _________________________ E-Mail: _____________________ 

 

II. Información del Proyecto 

 

Número del Contrato:___________________________________________________________ 

Vigencia:  Desde ___de ______________de _____a  ____de __________________de ______ 
 

Incentivo Aprobado:____________________________________________________________ 

Empleos Aprobados:_____________________ Empleados Nombrados:____________________ 

Presupuesto utilizado:_____________________________________(Reclamado al Negociado) 

Empleados a ser retenidos luego de finalizado el incentivo, según acordado entre las partes en el 

contrato: _____________________________________________________________________ 

 

III. Indique las metas y objetivos logrados durante la ejecución del 

proyecto: 
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IV. Logros Obtenidos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

V. Enumere situaciones o limitaciones que pudieron ser factores para que 

el proyecto no pudiera ser desarrollado a plenitud:  (si aplica) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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VI. Someta inventario de equipos, propiedad del Departamento del Trabajo 

y Recursos Humanos, adquiridos separado de este contrato (incluye 

descripción, marca, modelo, serie y número de propiedad asignado por 

el Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo)  Si aplica. 

 
 

 
Descripción Marca y Modelo Núm. Propiedad 
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VII. Recomendaciones y/o comentarios: 

 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                                                         

                                                                                                     ___________________________________________  
                                                         Firma 

 
       _______________________________ 
               Nombre 

 
       _______________________________ 
                Fecha 

 

 

 

Para uso interno del Negociado para el Fomento de Oportunidades de Trabajo 
 

Fondos aprobados: $___________________________   Fondos utilizados a la fecha de este informe: $_______________________ 

 

Balance pendiente: $ ___________________________ 

 

Resultado de la(s) monitoría(s) efectuada(s) : Hallazgos  [  ] Sí      [  ] No  Resueltos  [   ] Sí   [  ] No   

 

Comentarios: ________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ 

Funcionario a cargo del cierre en el NFT 

Fecha: _________________________ 


