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AUTORIZACIÓN Y MATRÍCULA PARA ADIESTRAMIENTO 
 
TÍTULO DEL            FECHA DEL 
ADIESTRAMIENTO___________________________ADIESTRAMIENTO__________________ 
 
Duración:__________ horas    Costo del Adiestramiento: $________________ 
 
Nombre:__________________________________________________________________________ 
       Primer apellido        Segundo apellido         Nombre 
 
Núm. Seguro Social________________________ Profesión u ocupación:______________________ 
 
A. SU MATRÍCULA ES COMO: 
  

 Empleado del Servicio Público  Empleado de empresa privada 
 
Nombre de la Organización:________________________ Programa: _________________________  
 
Dirección postal: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono:________________  Fax:_______________  E-mail:_______________________________ 
 
 
Coordinador de Adiestramiento:_______________________________________________________              
 
B. CIUDADANOS MATRICULADOS COMO INDIVIDUOS  
 
Dirección postal: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono:________________  Fax:_______________ E-mail:_______________________________ 
 
C. FORMA DE PAGO: 
 

            Libre de Costo    Aportación de corporación pública 

   Pago en efectivo    Se acompaña:  cheque   Giro a favor del Secretario de Hacienda 
   Se incluye comprobante de pago núm.:_____________________  
   Cifra de cuenta para acreditar el pago______________________Programa________________________ 

 

   Pago Electrónico – Sistema PRIFAS (Nuestra Cifra de Cuenta de Ingresos es R-490-418-0270000-081-1998) 
 

    ____________________________      _________________ 
            Firma de la persona que autoriza el pago                             Fecha   
 

+ Cada organización o individuo garantizará que sus participantes presenten una de las formas de pago identificadas antes del 
día del adiestramiento. Debe referir este formulario a la División no más tarde de diez días laborables antes de su actividad. 

 
Tel.  (787) 706-5984; (787) 706-5985; (787) 706-5987; (787) 781-4300, exts.  2241, 3037, 3060 ó 3904 

Fax: (787) 706-5690; (787) 706-5692 
E- mail: jlarregui@orhela.gobierno.pr; varroyo@orhela.gobierno.pr; mcolon@orhela.gobierno.pr; 

sirizarry@orhela.gobierno.pr; mrodriguez@orhela.gobierno.pr; jmarquez@orhela.gobierno.pr

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO 

Dvisión para el Desarrollo del Capital Humano 
PO Box 8476 

San Juan, P. R. 00910-8476 

USO EXCLUSIVO 
DDCH 
 
Asistencia:_______ 
(horas)ORHELA 220 
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