
~ SOLICITUDTARJETA DE IDENTIFICACiÓN
PERSONASCON IMPEDIMENTOS

-...----
Deper1wnen8o de Salud

D Ley 51 D Ley 107 D Ambas

Nombre:
(persona a favor de quien se expide la tarjeta)

Edad: # Seguro Social:

Dirección Postal:

Dirección Física:

# de Teléfono:

Condición de impedimento que certifica el médico:

Nombre Firma Fecha

Para Uso de la Oficina

Aprobada: No Aprobada:
Razón:

Firma del Director:

Fecha:



@ DEPARTAMENTODESALUDDEPUERTORICO
SecretarIaAuxiliar Promocióny Protecciónde la Salud
HospitalSan Juan Bautista (antiguo Regional Caguas)

P.O. Box 8548
Caguas. Puerto Rico 00726

Tel. (787) 744-6355

-~--"--
Cepeitamé. ~ de Sabi

CERT/F/CAC/ON MED/CA

Certifico que he examinado al paciente, quien presenta
"impedimento" de acuerdo a la definición de la Ley 107 Yes
elegible a la tarjeta de identificación para las personas con

impedimentos que emite el Departamento de Salud

Nombre: Edad: Seg.Soc. #

Diagnóstico o Condición:

Descripción del Impedimento o Condición Incapacitante:

Nombre del Médico: Especialidad:

Dirección: Teléfono:

Núm. Licencia: Fecha: Firma:



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

PROCEDIMIENTOPARA OBTENERTARJETA DE IDENTIFICACION
A PERSONAS CON IMPEDIMIENTOSLEY 107 Y FILA EXPRESO(LEY 51)

1. La persona a solicitar deberá completar la solicitud y su médico de cabecera le debe llenar la
CertificaciónMédicaquese incluyeen la solicitud. Laspersonasquese atiendenen losCentrosde .

Inmunología Regional,puedenpasar por el centro paraque le llenen la certificaciónMédica.

El solicitante de la tarjeta de la Ley 107 (50% descuentopara actividadesartísticas auspiciadaspor el
gobierno) deberá enviar el recibo de pago por $2.00, los cuales serán pagados en la Oficina del
Recaudador del Centro Pediátricocorrespondientea su área o en su lugar enviar un giro por $2.00 a
nombre del Secretariode Hacienda.

2.

3.

4.

La tarjeta de la Ley 51 (fila expreso) es gratis.

El solicitante deberá someter la solicitud con los siguientes documentos:

Ley 107 - Identificación para Personas con Impedimentos y que. le otorga 500/. de descuento en
actividades artísticas auspiciadas por el gobierno.

./ Recibo de pago por $2.00 de la Oficina del Recaudador del. Centro Pediátrico o giro postal a
nombredel Secretariode Hacienda. -

./ 2fotos2X2

./ CertificaciónMédica

./ Sobre con sello predirigido(si desea que el Departamento de Salud le envíe a vuelta de correo la
identificación).

Ley 51 - Fila Expreso

./ 2fotos2X2

./ CertificaciónMédica

./ Sobre con sellopredirigido(si desea que el Departamentode Saludle envíea vueltade correo la
identificación).

Ambas Tarjetas

./ Recibo de pago por $2.00 de la Oficina del Recaudador del Centro Pediátrico o giro postal a
nombre del Secretario de Hacienda.

./ 3 fotos 2 X 2

./ CertificaciónMédica

./ Sobre con sello predirigido(si desea que el Departamento de Salud le envíe a vuelta de correo la
identificación ).

Luego deberá enviarlapor correo o entregarla personalmente en:
DEPARTAMENTODE SALUDDE PUERTORICO
Secretaría Auxiliarde Promocióny Protección de la Salud
HospitalSan Juan Bautista(antiguo Regionalde Caguas)
P.O. Box8548
Caguas, Puerto Rico 00726

El trámite tardará aproximadamente30 días laborables de la fecha en que se somete la solicitud. Luego de
este tiempo deberá comunicarse al (787) 744-6355 donde le informarán si su tarjeta está preparada. Las
personas de 60 años o más con Impedimentosno tienen que solicitar estas identificaciones si ya
poseen la tarjeta de la Ley 108 (para personasmayores de 60 años). El Departamentode Salud no
enviará su tarjeta por correo si no se incluye el sobre predirigido. de lo contrario deberápasar a
recogerlaal HospitalSanJuan Bautistaen Caguas.



" .
Departamento de Salud
Centro Pedlétrlco de Areclbo
HospitalRegional de Areclbo
PO Box140370 Areclbo, PR
,00614

T8I.504-2605;2619;2621
Fax(787)879-9028

Clredor: Dra. NievesGaztambldevlla
Administrador:WllllamOrtlz
Supervisor IT:AlbaRubio

¡

,Operador dI Dat08:AngelArroyo
Secretaria: Diana 0rtIz
Computadora(787)878-9932

Centro Pedlétrlco de Bayam6n ¡Cuadro 787-5151 x.2468
HospitalUniversitarioRamón Director: Dra. Ivann. VlDafafte-
RulzAmau, Antigua Casa d. . Administrador: Luisa PleraIdI
Salud, Ave.Laurel, Sta. Juanita Supervisor IT: Patrfda DIez
IBayam6n,P.R. Operador de Catol: Clarlbel Nieves

Secretaria:

T8Iy Fax (787) 786-8815/ (787) ,Computadora (787) 798-2211
798-2820

Centro Pedlétrlco de Caguaa
Hosp. Regional de Caguaa
PO Box70184 San Juan, P.R.
00938-8184

Tel. 504-2831,2632,2634
Fax-(787)748-8326

¡Centro Pedlétrlco de F&¡Iardo
'Centro de Servlclo8 M6d1co8

I

Callei 5 Uib. Monte B"'"
Fa)". P.R.00738

Tel. 504-2638;2641;2642
,F-. (787) 801-0071

Director. Dra. Cynthla Correa
Administrador: MlkeRamos Cresp~
Supervisar IT:Llllythbe" Méndez
Operador de Dato.: Marra Delgado
Secretaria : Marfa Delgado
IComputadora: (787)741-832'

Director: Dr. Herlberto ora
Administrador: .
SUpervisor IT: H~en DI.
.Operador de Datoa: J08'l RIvera
SecretarIa: Joan RIvera
IComputadora: (787)801-2782

DIreccI6nPostal PO Box20390
Unidad Salud PObllcaRIo
PledrB8,P.R. 00928-1380

Centro Pedlétrtco de MayagOez Cuadro (787) 834-8887;8688
Centro Médicode MayagOez DIrector: Dra. Sonla Ramo8
Ave. Hostos 410 MByagOez, Administrador: LuisCancel x. 2895
P R 00880-1522 Supervisor IT: Wanda Gonzélez. . .Operador de Datos: Amaldo Seda. (787)834-8887 X.2613

I

Tel. y Fax. (787) 883-1413 Secretaria: S81'8Plguave X. 2898
LlrfeaInteractlva(787)806-0680 Computadora: (787)834-5830

Centro Pedlétrlco Ponca Dr. Abner Fomarf. (787)842-5812
Ave. TitoCastro# 931 Administrador: CaRnen A Toro
Ponce. P.R. 00731-4717 Supervisor ITAlbertoBonlll&

Operador de Datos: EdwlnCruz
Secretaria: Marla LesplerlWanda
Arce(787)842-5848
Computadora (787) 842-5884

Tel. Cuadro- (787)840-7202
Tel. (787)840-7170; 843-3260
842-6489;842-6378
Fax (787) 842-5809

Centro Pedlétrlco de Región
Metropolitana Terrenos Centro
Médico Rlo Piedras PO
Box191079 San Juan, P.R.
00919-1079

Tel. (787)777-3535
Fax (787) 763-1093
Seccl6n Habilitaci6n (787) 753-
6815

Director: Dra. Ada G6mez x. 7021
Administrador: Lic.MirlamChévez x.
7257
Supervisor IT: x. 7121y 777-3222
Operador de Datos: Marla Ocaalo x.
7260 .
Operador de Datos: AngelBenltez x.
7261
Secretaria: Carmen x. 7254


