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Procedimientos para Solicitar la Tarjeta de Identificación de Empleados y Estudiantes del  
Recinto de Ciencias Médicas 

Centro de Apoyo Tecnológico para el Aprendizaje (CATA) 
 

La tarjeta de identificación de estudiantes y empleados del Recinto de Ciencias Médicas (RCM) es 
un componente de seguridad esencial que nos permite diferenciar a los miembros de nuestra 
comunidad universitaria de todo ciudadano ajeno a la Institución. Para tener acceso a las facilidades 
del Recinto y sus dependencias, el uso visible de la tarjeta de identificación es obligatorio para todo 
empleado y/o estudiante.   
 
El Centro de Apoyo Tecnológico para el Aprendizaje (CATA) expide las tarjetas de identificación para 
los empleados y estudiantes del RCM. El CATA se encuentra ubicado en el primer piso de la 
biblioteca Conrado F. Asenjo del Recinto de Ciencias Médicas. El horario para trámites de tarjetas 
de identificación es de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 3:00 p.m. No se requiere cita previa para el 
ofrecimiento de los servicios. Para orientación, puede comunicarse al (787)758-2525 ext. 1101 o 
por correo electrónico a cata1101.rcm@upr.edu. 
 

I. Procedimiento para Solicitar la Tarjeta de Identificación de Empleados, Estudiantes y 
Residentes 

 
A. Empleados del RCM y de sus Clínicas  

Esta sección incluye a empleados nuevos o empleados con cambios de oficina o clasificación 
de puesto. Los empleados del RCM y de sus clínicas deberán tramitar al CATA, ya sea 
personalmente o por correo electrónico (cata1101.rcm@upr.edu), los siguientes 
documentos: 

1. Carta oficial del supervisor, director o decano solicitando la expedición de la tarjeta 
de identificación para empleados (Anejo1)  

2. Formulario de Solicitud para Gestionar Tarjeta de Identificación (Anejo 2), firmado 
por su supervisor, director o decano, y por el administrador de la cuenta (solo 
aplica a empleados nuevos o con cambio en puesto). 

3. Identificación con foto vigente para evidenciar su identidad al momento de 
tomarse la foto (ej. licencia de conducir, pasaporte) 

 
B. Estudiantes de Nuevo Ingreso 

Los estudiantes de nuevo ingreso deberán tramitar personalmente a las oficinas del CATA 
los siguientes documentos: 

1. Copia del Formulario de matrícula que incluya cargo de diez dólares ($10.00) por 
concepto de tarjeta de identificación o foto audiovisual (ver ejemplo en Anejo 3) 

2. Identificación con foto vigente para evidenciar su identidad al momento de 
tomarse la foto (ej. licencia de conducir, pasaporte) 
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C. Residentes 

Los residentes del RCM deberán tramitar personalmente a las oficinas del CATA los 
siguientes documentos: 

1. Carta oficial de su programa, solicitando la expedición de la tarjeta de 
identificación para el residente (Anejo 4)  

2. Formulario de Solicitud para Gestionar Tarjeta de Identificación (Anejo 2), firmado 
por su director de programa y el administrador de cuenta (si aplica). 

3. Recibo de pago por la cantidad de diez dólares ($10.00), tramitado en la Oficina de 
Recaudaciones (solo aplica en los casos en los que el formulario de solicitud no 
lleve la firma del administrador de cuenta). 

4. Identificación con foto vigente para evidenciar su identidad al momento de 
tomarse la foto (ej. licencia de conducir, pasaporte) 

 
D. Empleados/Estudiantes Externos  

Los empleados y estudiantes externos del RCM deberán tramitar a las oficinas del CATA, ya 
sea personalmente o por correo electrónico (cata1101.rcm@upr.edu), los siguientes 
documentos:  

1. Carta oficial del supervisor, director o decano solicitando la expedición de la tarjeta 
de identificación (utilizar modelo de carta del Anejo1)  

2. Formulario de Solicitud para Gestionar Tarjeta de Identificación (Anejo 2), firmado 
por su supervisor, director o decano. 

3. Recibo de pago por la cantidad de diez dólares ($10.00), tramitado en la Oficina de 
Recaudaciones. 

4. Identificación con foto vigente para evidenciar su identidad al momento de 
tomarse la foto (ej. licencia de conducir, pasaporte) 

 
II. Duplicados de Tarjetas de Identificación por Hurto o Daño 

 
A. Tarjeta perdida o hurtada 

Los estudiantes o empleados que requieran un duplicado de su tarjeta de identificación 
debido a pérdida a o hurto de la misma, deberán tramitar personalmente a las oficinas de 
CATA los siguientes documentos: 

1. Carta oficial de su programa, proyecto u oficina solicitando la expedición del 
duplicado de la tarjeta de identificación (Anejo 5)  

2. Formulario de Solicitud para Gestionar Tarjeta de Identificación (Anejo 2), firmado 
por su supervisor, director o decano. 

3. Recibo de pago por la cantidad de diez dólares ($10.00), tramitado en la Oficina de 
Recaudaciones 

4. Identificación con foto vigente para evidenciar su identidad al momento de tomarse 
la foto (ej. licencia de conducir, pasaporte)  

5. Formulario de Querella de Tarjeta de Identificación (Anejo 6), tramitada a través de 
la Oficina de Seguridad del RCM, la cual se encuentra ubicada en el primer piso del 
estacionamiento de facultad del Edificio Dr. Guillermo Arbona Irizarry   

6. Recibo de pago correspondiente al duplicado de tarjeta de identificación por la 
cantidad de diez dólares ($10.00), tramitado en la Oficina de Recaudaciones 
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B. Tarjeta dañada
Los estudiantes o empleados que requieran un duplicado de su tarjeta de identificación
debido a daños a la misma, deberán tramitar personalmente a las oficinas de CATA los
siguientes documentos:

1. Recibo de pago por la cantidad de diez dólares ($10.00), tramitado en la Oficina de
Recaudaciones

2. Tarjeta de identificación dañada (para ser entregada)

III. Costo
Conforme a la Certificación número 130 (2020-2021) de la Junta de Gobierno y de las circulares
22-01 y 22-02 de la Oficina de Finanzas de la Administración Central, el costo de las tarjetas de
identificación para estudiantes es de diez dólares ($10.00).  El costo de la tarjeta es extensivo a
las tarjetas de identificación de empleados debido a que los materiales, equipos y procesos
requeridos para producirla son los mismos que para producir la de los estudiantes.

Responsabilidad de pago 
1) Empleados

La unidad de origen será responsable del pago de diez dólares ($10.00) por concepto de
trámite de la tarjeta de identificación solo en los siguientes casos:

• primera tarjeta de identificación al momento del nombramiento original

• cambio de oficina

• cambio en título del puesto

El empleado será responsable del pago de diez dólares ($10.00) por concepto de 
trámite de duplicado de la tarjeta de identificación en los siguientes casos 

• pérdida

• hurto

• daño

2) Estudiantes y Residentes
Los estudiantes serán responsables del pago de diez dólares ($10.00) por concepto de
trámite de su tarjeta de identificación.

IV. Devolución / entrega de tarjeta
Todo empleado que requiera un cambio de tarjeta debido a cambio en su unidad de origen o
en su puesto, o tenga una desvinculación del Recinto de Ciencias Médicas, deberá entregar la
tarjeta de identificación a su supervisor, quien será responsable de triturarla.
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Anejo 1:  Ejemplo de carta del supervisor para solicitar tarjeta de identificación del empleado 

 

 

 

Fecha 

 

 

 

Centro de Apoyo Tecnológico para el Aprendizaje (CATA) 

Recinto de Ciencias Médicas 

 

A quien pueda interesar: 

 

Por la presente, se autoriza el trámite de la tarjeta de identificación para el(a) empleado(a)                                                                                         

                  nombre completo          , .  El/la Sr./Sra./Dr./Dra.                   apellido                     , se 

desempeña como            puesto                  , en el Programa/Oficina ______________________ 

adscrito al Decanato/ la Escuela _______________________ desde el     fecha de comienzo         . 

En caso de contratos, favor indicar fecha de terminación. 

 

Favor de enviar la factura entre cuentas al Sr(a). _________________________, administrador de 

cuenta de la Oficina/del Programa _________________________.  

 

De requerir información adicional, favor de comunicarse al número de teléfono ______________ o 

al correo electrónico __________________________. 

 

Atentamente, 

 

 

____________________________ 

Nombre y firma del Supervisor/Director/Decano 
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Anejo 2: Formulario de Solicitud para Gestionar Tarjeta de Identificación  
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Anejo 3 – Ejemplo de Formulario de Matrícula Evidenciando el Pago de la Tarjeta 
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Anejo 4: Ejemplo de carta del supervisor para solicitar tarjeta de identificación de residentes 

 

 

 

Fecha 

 

 

 

Centro de Apoyo Tecnológico para el Aprendizaje (CATA) 

Recinto de Ciencias Médicas 

 

A quien pueda interesar: 

 

Por la presente, se autoriza el trámite de la tarjeta de identificación para el/la residente _____nombre 

completo    del Programa ________________________ adscrito a la Escuela de 

_____________________.  La vigencia de esta identificación será hasta la fecha de terminación del 

entrenamiento. 

 

Favor de enviar la factura entre cuentas al/la Sr./Sra. _________________________, administrador 

de la cuenta de la Oficina/del Programa _________________________.  

 

De requerir información adicional, favor de comunicarse al número de teléfono ______________ o 

al correo electrónico __________________________. 

 

Atentamente, 

 

 

____________________________ 

firma Supervisor/Director/Decano 
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Anejo 5 - Ejemplo de carta para solicitar duplicado de tarjeta de identificación  

 

 

 

Fecha 

 

 

Centro de Apoyo Tecnológico para 

el Aprendizaje (CATA) 

Recinto de Ciencias Médicas 

 

A quien pueda interesar: 

 

Por la presente, se autoriza el trámite del duplicado de la tarjeta de identificación para el(a) 

empleado/estudiante             nombre completo         , .  El/la Sr./Sra.         apellido         , se desempeña 

como            puesto                  , en el Programa/la Oficina ______________________ adscrito al/la 

Decanato/Escuela.  La vigencia de esta identificación será a partir de ________________. Favor 

indicar fecha de terminación, si aplica _____________. 

 

De requerir información adicional, favor de comunicarse al número de teléfono ______________ o 

al correo electrónico __________________________. 

 

Atentamente, 

 

 

____________________________ 

firma Supervisor/Director/Decano 
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Anejo 6 - e) Formulario de Querella de Tarjeta de Identificación 

 


