
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
DEPARTAMENTO DE SALUD                                                            

OFICINA DE REGLAMENTACIÓN Y CERTIFICACIÓN                           
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

SOLICITUD DE INFORMACION DEL REGISTRÓ DE PROFESIONALES                    
DE LA ORCPS 

1. Nombre y dirección del solicitante (Si es una institución o empresa, debe explicar su 
naturaleza. Si es una corporación sin fines de lucro deberá proveer copia de su 
Certificación de Incorporación): 

2. Descripción del tipo de información que solicita a la Oficina de Reglamentación y 
Certificación de los Profesionales de la Salud: 

3. Explique en detalle y claramente el propósito para el cual utilizará la información que la 
ORCPS le provea: 



4. Solicitamos la producción de: 

etiquetas engomadas 

listas 

diskette 

 

5. Deberá incluir los siguientes datos: 

nombre 

dirección (teléfono no disponible) 

número de licencia 

otro (especifique) 



6. En hoja aparte, favor de declarar y juramentar, ante Notario Público que se compromete 
a observar y obedecer a las siguientes condiciones: 

1.       Enumerar los propósitos para los cuales utilizará la información y declarar que los 
datos son para estos propósitos exclusivamente. 

2.        Que protegerá la confidencialidad de los datos. 

3.      Que cumplirá con los requisitos de la Guía de Divulgación de Información del 
Departamento de Salud del 11 de septiembre de 1980. 

4.       Que los datos confidenciales no se divulgarán sin la autorización del Departamento 
de Salud. 

5. Que no serán usados de forma que afecte los derechos y beneficios de las personas 
incluidas en dichos datos. 

6. Que los datos serán para propósitos de investigación y/o estadísticos. (Si aplica).

7. Que en ninguna circunstancia se divulgará a terceros el nombre, dirección o 
cualquier otra información que identifique a la persona u organización que haya 
suministrado los datos o que se describa en los mismos. 

8. Que no se reproducirán parcial o totalmente las listas del Registro que les sean 
provistas. 

9. Que se responsabilizará legalmente por todos los daños que el manejo negligente 
de la información divulgada pueda ocasionar a las personas descritas en los 
mismos o a terceros. 

10.     Que la institución se responsabiliza por el pago de los costos de reproducción y 
 manejo de la lista según se fijen por la ORCPS. 

NOTA: En el caso de agencias o instituciones solicitantes dicha declaración jurada deberá 
ser formalizada por el director o jefe de la agencia o institución de que se trate. 

 Fecha de la Solicitud: 7. 

8.  
 

Firma de quien la presenta y cargo: 

Teléfono del solicitante: 9. 
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