
DEPARTAMENTO DE SALUD
Oficina Central para Asuntos del SIDA

y Enfermedades Transmisibles (OCASET)

VIH SIDA Tuberculosis Epidemiología  Inmunización   Enfermedades de Transmisión Sexual  CLETS

Fecha:___________________________

Certificado de Visita para Inmunización

Por la presente certifico que la infromacion aquí provista es fiel y exacta. La misma confirma la visita a la

clínica de inmunización del siguiente servidor público. En virtud de la orden administrativa #09-93 del

Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro Rosello, del 8 de abril de 1993, que concede dos (2) horaas del

horario de trabajo sin caargo a licencia regular ni de enfermedad a los del sector público, indicamos lo

siguiente:

Nombre del Empleado: ___________________________________________________

Agencia: ___________________________________________________

Fecha de Visita: ___________________________________________________

Hora de llegada: ___________________________________________________

Hora de Salida: ___________________________________________________

Nombre del niño(a): ___________________________________________________

_______________________________                                                   _______________________________

Clínica de Inmunización        Nombre de la Enfermera

_______________________________                                                   _______________________________

             Teléfono de la Clínica                     Frima de la Enfermera

Plaza de Armas. Edif. Gonzalez Piso 6. Viejo San Juan, Puerto Rico
P.O. Box. #1423 Correo General, San Juan Puerto Rico 00936-8523* Tel. (809) 721- 2000 * Fax (809) 723-3565


