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INTRODUCCION

LEY 63 DEL 2017

Establece la entrega del Certificado de Examen Oral (CEO) a los estudiantes
de escuelas publicas y privadas de Puerto Rico en los grados pares:

e Kindergarten e Sexto

e Segundo e Octavo

e Cuarto e Décimo

El certificado (Forma SO-001) debe ser completado por un dentista u
odontélogo licenciado en Puerto Rico y tendré una vigencia de un afo (Ver:
Certificado de Examen Oral: ;Qué debes saber?)

PROPOSITO DE LA GUIA

Esta guia le brindard las instrucciones de como completar los Informes del
Certificado Examen Oral (CEO).

INFORMES

Seglin el Reglamento 9055 del CEO, es obligacion de las instituciones
académicas publicas y privadas reportar el Informe de Cumplimiento e
Incumplimiento. De acuerdo a la Orden Administrativa Num. 644, solo see
realiza UN (1) informe, cuya fecha limite es el 1 de diciembre de 2026.

e Informe de Cumplimiento:
Se reportan todos los estudiantes que han entregado su CEO. La fecha
limite para someterlo es el 1 de diciembre.

e Informe de Incumplimiento:

Se reportan todos los estudiantes que a la fecha del 1 de diciembre no
entregaron su CEO.



https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/577
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/577
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/578
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9318
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9318
https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/1298#:~:text=Ning%C3%BAn%20odont%C3%B3logo%20o%20dentista%20licenciado,o%20impedimento%20f%C3%ADsico%20o%20mental.
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/10830

INTRODUCCION

DICIEMBRE
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INFORME DE
CUMPLIMIENTO
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DEPARTAMENTO DE

SALUD

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Reporte de Cumplimiento CEO 2026-2027

Conforme a la Ley Num. 63 del 2017 sobre el Informe del Certificado de Examen Oral, es
imprescindible que cada escuela pueda completar y someter dicho informe en o antes del 1 de
diciembre de 2026. Es por ello por lo que la Unidad de Salud Oral, adscrita a la Seccion de Prevencion
y Control de Condiciones Cronicas del Departamento de Salud de Puerto Rico, posee la encomienda
de adiestrar a las escuelas en la realizacion de los Informes de Cumplimiento e Incumplimiento y
recopilar los Certificados de Examen Oral de cada estudiante tanto del sistema publico como privado.

Del mismo modo, segun establece la Ley Num. 63 del 2017, los estudiantes deben presentar el
certificado de examen oral como requisito de matricula para los grados K, 2do, 4to, 6to, 8vo y 10mo o
grados equivalentes de las escuelas publicas y privadas de Puerto Rico.

Para conocer como completar este informe puede descagar la Guia de Informe Digital del Certificado
de Examen Oral en la siguiente pagina.

Page 1 of 5

Instrucciones
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PASO 1

Pulse o presione el siguiente enlace (realice un click sobre el enlace):

Informe de Cumplimient

Esto lo llevaré a la plataforma digital del Informe de Cumplimiento del CEO (Imagen1).
El mismo puede ser completado desde un teléfono mévil o una computadora.

de Examen Oral en la siguiente pagina.

informe por escuela para evitar duplicados.
luego finalizarlo. Para esto:

= presione el botdén "Save and Return Later”,
o cologue su correo electrénico y

44186,

Descargue
la guia -...

GOBIERNO DE PUERTO RICD

Reporte de Cumplimiento CEO 2026-2027

Instrucciones

Antes de completar este informe debe tener en mente lo siguiente:

= presione el botdn “Send Survey Link" para recibir el enlace.
3. Una vez completado, asegurese someter el reporte presionando “Someter”,

wereweDescargue la guia para completar el informe de cumplimientoseeres

® 2200, k= Guia de Informe Digital Certificado de Examen Oral 2025-2026.pdf (26

L LA
Next Page >>

Save & Return Later <..............‘... Guardary

AR
o< &3

Conforme a la Ley Nim. 63 del 2017 sobre el Informe del Cerificado de Examen Oral, es
imprescindible que cada escuela pueda completar v someter dicho informe en o antes del 1 de
diciembre de 2026. Es por ello por lo que la Unidad de Salud Oral, adscrita a la Seccidn de Prevencin
y Control de Condiciones Crénicas del Departamento de Salud de Puerto Rico, posee la encomienda
de adiestrar a las escuelas en |a realizacion de los Informes de Cumplimiento e Incumplimiento y
recopilar los Certificados de Examen Oral de cada estudiante tanto del sistema piblico come privado

Del mismo modo, segin establece la Ley Nim, 83 del 2017, los estudiantes deben presentar el
certificado de examen oral como requisito de matricula para los grados K, 2do, 4to, Bto, 8vo y 10mo o
grados equivalentes de las escuelas plblicas y privadas de Puerto Rico.

Para conocer como completar este informe puede descagar la Gula de Informe Digital del Certificado

&ooeveescAjuste de
tamanio de
letray
activacion
de lectura
en voz alta

Fage 1of§ (......... Péginq que

1. Aseglrase de lener toda la informacién necesara antes de comenzar. Solo s& aceptara un (1)

2. 5i no tiene toda la informacién al memento de llenar el informe, tiene la operiunidad de guardarle y

D tener alguna duda puede contactar a la Unidad de Salud Oral a través del cormeo electronico
vigilancia.cronicas@salud.pr.gov o al teléfono T87-T65-2929 extensiones 4103, 4153, 4151, 41180

se encuentra

“Préxinpa péagina

continuar luego

GUARDAR & CONTINUAR LUEGO

Si no tiene toda la informaciéon al momento de completar el informe, tiene la oportunidad de

guardarlo y luego finalizarlo. Para esto, presione el botdn  save & Return Later - LUEQO, COlOquE su correo

electronico y presione el boton |

Send Surwey Lirk

“Send Survey Link” para recibir el enlace. Si ya

completé su informacioén de contacto no es necesario escribir su correo ya que este le llegard de

manera automatica.

Puede presionar el botdn | Prizimapagina | en la ventana de inicio para pasar a la

proxima pdagina.


https://redcap.link/InformeCEO2026-2027
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PASO 2

Complete la Primera Seccién: Informaciéon de contacto de la persona
que completa el informe (Imagen 2):

Informacidn contacto de la persona que completa el informe

N

Mombre y apellidos: (favor escrba su nombre )

completa)

I — a walug

Campo requerido
*must provide value

Escaoja la posicion que ocupa en la escuela: o

Debe proveer esta

informacién para
Correo electronico institucional de la persona que
esta completandao el informe: - - — — pOder pGSCII' ala
Utikoe su pormad elctrdnion insiiucional ya oo la PR, P
TMUsL prosida Walie corfirmacidn ool informe complelada serd ervdado a eshe pr0X|mq pqg|nq.

0T,

Correo electrénico alterno de la escuela:

must provida valua
[EJ. sadirinisbracior, direcior u obra)

e Provea el nombre completo de la persona que completa el informe.
e Campo requerido.

e Seleccione la posicion que ocupa en la escuela la persona que completa
el informe.
e Campo requerido.

e Provea el correo electrénico institucional de la persona que completa el
informe.

e En este campo debe proveer un correo electrénico vdlido (ej.
juan@user.com).

e Campo requerido.

e Provea el correo electrdnico alterno de la escuela (ej. personal de
administracién, director escolar u otro).

e En este campo debe proveer un correo electrbnico vdlido
(ej. juan@user.com).

e Campo requerido.


mailto:juan@user.com
mailto:juan@user.com
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PASO 2

Continuacion de la Primera Seccién: Informacion de contacto de la
persona que completa el informe (Imagen 3):

Hamero de telefono institucional:

TMUSL provide valus E=criba el nimero correctamente [sjemplo xxx
-

Namero de extension {zi aplical:

E=crba ¢l nbmars die exlensidn.

Numero de telefono celular (opcianal):
E=crba o nimaro correciamante [@jiemploc xxx
EER R

e Escriba correctamente el nimero de teléfono institucional de la persona
que completa el informe.

e En este campo debe proveer un nimero de teléfono vdlido (ej. 787-555-
5555).

e Una vez llene este campo el programa proveerd el formato correcto
automaticamente (ej. (787) 555-5555).

e Campo requerido.

e Puede proveer un numero de extension del teléfono institucional de la
persona que completa el informe.
e Este campo solo se llena si aplica, por lo que es opcional.

e Puede proveer otro nUmero de teléfono celular de la persona que
completa el informe.

e En este campo debe proveer un teléfono valido (ej. 787-555-5555).

e Campo opcional.

Si desea regresar a la pagina anterior puede utilizar el botdn | Pagina previa

Puede presionar el botdn | Praxima pagina | para pasar a la proxima pagina.
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PASO 2

Complete la Segunda Seccién: Informacién de la escuela (Imagen 4):

Informacion de la escuela

Seleccione tipo de escuela: ™ Piblica

" musl prosaoe vislue
s .
& Privada

Seleccione su escuela:

musl prosoe valoe

Pora facililar s busgueda pupde comenzar o ascribir @l nombre, codiga o municipio de b esouefa. De no
encontrar o nombre de su escoels en [a lisla favor de selecconar "OTRO"

Municipio en que se encuentra la escuela: v

musl prowide yalue

reset

e Seleccione si su institucion académica es publica o privada.
e Este campo es requerido para poder llenar el resto del informe.

e Entre al listado brindado y seleccione el nombre de su escuela. Las opciones

incluyen el nombre, municipio y cédigo de la escuela.

e Para facilitar la busqueda, puede escribir el nombre, cédigo o municipio de la

escuela.

e De no encontrar el nombre de su escuela dentro de la lista provista puede

seleccionar “OTRO" y proveer la siguiente informacién:

e Provea el nombre completo de su escuela sin abreviaciones.

e De seleccionar el nombre de la escuela dentro del listado brindado,

este campo no aparecerd, de lo contrario serd un campo requerido.

° EI Campo Ie qu rece ré GST: Nombre de la escuela: (favor de escribir el nombre

correctamente)

e Provea el cédigo de identificaciéon de la escuela brindado por el

Departamento de Estado o el Departamento de Educacién.

o El formato del cédigo para escuelas privadas es A ##-##, mientras

que para escuelas publicas es #####.

o El cqmpo le qpqreceré qasi: [Fedige de escuela:

Puiblicay (mewss

Es un identificador provisto por &l Departamenis de
Estade o Educacitn. Famata: Privadas (Aseaw
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PASO 2

e Entre al listado brindado y seleccione el municipio o pueblo donde se ubica
la institucién académica que reporta.

e Puede navegar en la lista para encontrar el municipio o escribir el mismo.

e Este campo es requerido para validar la escuela.

e Este campo le aparecerd asi:

Municipio en que se encuentra la escuela: v

* must provide value

Si desea regresar a la pagina anterior puede utilizar el botén Pagina previa

Puede presionar el botén | Praxima pagina | para pasar a la préxima pagina.

(=)
(1)
(<)

€©00006 |

00000°
00000
00000




Pag. 9

PASO 3

Complete la Tercera Seccién: Informe de Cumplimiento (Imagen 5):

Informe de Cumplimiento Si la fecha de

reporte
Fecha en que somete este reporte: 5 | Today 6------00000000000 corresponde
must provide valus MK -DO-5YYY al dia
corriente

puede marcar
este boton.

1. En la tabla a continuacidn proceda a ingresar en ndmeros la cantidad de estudiantes
matriculados, cantidad de estudiantes gue Sl entregaron el certificado, que NO
eniregaron el certificado y cantidad eximidos.

2. De la cantidad ser cero (D) proceda a colocarlo v mo deje en blanco el encasillado.

3. Si su institucion no provee alguno de los grados mencionados en la tabla favor
coloque 0 2n los encasillados de los grados que no ofrecen.

2 De zer este el caso, conteste la siguiente pregunta e indique cualjes) grado{s)
su institucion no ofrece.

@ De ofrecer todos los grados mencionados en la tabla seleccione la opeion
"Ofrecemos todos los grados" en la siguiente pregunta para gue conste que hay
estudiantes matriculados en los grados solicitados.

@ De haber colocado informacion incongruente, el programa no le permitira
continuar hasta que lo arregle.

& RECORDATORIO: Los estudiantes eximidos son aguelios que tienen una
justificacion, por el dentista, odontdlogo o tibunal, en la cual se indica la razon
por la que el estudiante no puede entregar el certificado de examen oral.

K 2do dto Bto Bvo 10mo Total

1. Total de
estudiantes 1A 1B 1C 1D 1E 1F T1

matriculados.

2. Namero de
estudiantes que | 2A 2B 2C 2D 2E 2F T2

5l entregaron.

3. Numero de
estudiantes que 3A 3B 3C 3D 3E 3F T3

MO entregaron.

4. Namero de

estudiantes 4A 4B 4C 4D 4E 4F T4
EXIMIDD 5.

VA VB VvC VD VE VF VT

e Provea la fecha en que realizé el informe en el formato de mes-dia-ano.
e Campo requerido.

¢ Indique el nimero de estudiantes matriculados por grado. En el encasillado 1A
debe colocar el nUmero de los estudiantes matriculados de Kindergarden, 1B los de
segundo, 1C los de cuarto, 1D los de sexto, IE los de octavo y IF los de décimo grado.
Esta cantidad debe ser la misma que aparece en “Validaciéon de matricula”.

e Ejemplo: En su escuela 50 estudiantes estdn matriculados en décimo grado, por lo
que debe colocar en el encasillado 1F el nUmero 50.
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Indique el nimero de estudiantes que entregaron el CEO vigente para la fecha de
reporte. En el encasillado 2A debe colocar el nUmero de los estudiantes que
entregaron de Kindergarden, 2B los de segundo, 2C los de cuarto, 2D los de sexto, 2E
los de octavo y 2F los de décimo grado.

Ejemplo: En su escuela 40 estudiantes de décimo grado entregaron su CEO, por lo
que debe colocar en el encasillado 2F el nUmero 40.

Indique el nimero de estudiantes que NO entregaron el CEO para la fecha de
reporte. En el encasillado 3A debe colocar el nimero de los estudiantes que NO
entregaron de Kindergarden, 3B los de segundo, 3C los de cuarto, 3D los de sexto, 3E
los de octavo y 3F los de décimo grado.

Ejemplo: En su escuela 9 estudiantes de décimo grado NO entregaron su CEO, por lo
que debe colocar en el encasillado 3F el nGmero 9.

Indique el nUmero de estudiantes eximidos del CEO para la fecha del reporte. En el
encasillado 4A debe colocar el numero de los estudiantes eximidos de
Kindergarden, 4B los de segundo, 4C los de cuarto, 4D los de sexto, 4E los de
octavo y 4F los de décimo grado.

Ejemplo: En su escuela 1 estudiante de décimo grado fue eximido del CEO, por lo
que debe colocar en el encasillado 4F el nimero 1.

Son campos que permiten validar la informacién de estudiantes matriculados por
grado. Por ejemplo, IF debe ser igual a la suma de 2F, 3F y 4F. Ademads, VF debe ser
igual a IF y asi consecutivamente con cada grado.

Este campo se llenard automaticamente al entrar informacién en las columnas
2A-4A, 2B-4B, 2C-4C, 2D-4D, 2E-4E, 2F-4F.

Verifique que la informacidn esté correcta antes de pasar a la préxima pagina.

Son campos que permiten validar la informacién entrada en cada una de las filas.
Por ejemplo, VT debe ser igual ala sumade 1A, 1B, 1C, 1D, IE y TF.

Este campo se llenard automaticamente al entrar informacién en las filas 1A-1F,
VA-VF, 2A-2F, 3A-3F, 4A-4F.

Verifique que la informacidén esté correcta antes de pasar a la préoxima pagina.
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e Si usted coloca valores incongruentes el sistema le avisara a traves de una
alerta que indique donde esta el error. Puede ver un ejemplo mas adelante.

\, jError!
|stad colocd que el total de matriculados en Kinder es 1, pero en la validacién de matricula de
tindar aparece 6.

ecuerde: Estos valores deben ser iguales ya que incluyen los que no entregaron, los que si
Britregaron y los eximidos. Por favor revise los datos antes de proceder.

Continuacién de la Tercera Seccién: Informe de Cumplimiento (Imagen 6):

De NO ofrecer alguno de los grados [ ] Kinder (5 afios)
mencionados en la tabla indique cual(es) () 2do (7 afios)
grado(s) su institucion NO ofrece. (Seleccione

todas las respuestas que apliqguen. De su [J 4to (9 afios)

escuela no utilizar grados tradicionales (] 6to (11 afios)
seleccione el grado o edad equivalente) [j 8vo (13 afios)
* must provide value [:] 10mo (15 afios)

() Ofrecemos todos los grados.

<< Previous Page Next Page >>

Save & Return Later

e De no ofrecerse algln grado escolar en su institucion académica favor de
seleccionar el grado o los grados que no se ofrecen.

¢ Sisu escuela no ofrece grados tradicionales, marque su equivalente.

e Es importante que sea preciso. Verifique que la informacién este correcta
antes de pasar a la préxima pagina.

Si desea regresar a la pdgina anterior puede utilizar el botébn << Previous Page

Puede presionar el botén Next Page >> para pasar a la préoxima pagina.

NOTA

‘La seccion anterior contiene una tabla
que consiste de cuatro preguntas que
deberé contestar para cada uno de los
grados.

‘ Si su institucion no contiene ese grado
debe identificar el grado que no provee e
ingresar “0”.
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PASO 4

Complete la Cuarta Seccioén: Continuacion de Informacién de Cumplimiento
(Imagen 7):

Continuacion informe de cumplimiento

Total de .....p Delos estudiantes que entregaron el CEO indique:
estudiantes que

entregaron el ] )
CEO 5. Numero de estudiantes que se le REALIZO

EVALUACION ORAL: Corresponde al total de E_S[ud lantes que le marcaron &l
* musl provide value encasillado "SE REALIZO EVALUACION CRAL" de la

Apa receré de Seccidn Il del Cedificado
manera

automaédtica con 6. Numero de estudiantes que se les OFRECIO

ORIENTACION DE PREVENCION E HIGIENE:

. .z Corresponde al total de estudiantes que le marcaron el
la informacién * must provide value encasillado "SE REALIZO ORIENTACION DE

H PREVENCION E HIGIENE" de la Seccidn Il del
q ue in g.r’e se en Certificado.
la seccidn
anterior 7. Namero de estudiantes que NECESITAN
( Ima g enb: T 2) . TRATAMIENTO URGENTE: Corresponde al total de estudiantes que le marcaron el

* must provide value encasillado "NECESITA TRATAMIENTO URGENTE" de la

Seccidn Il del Certificado

8. Numero de estudiantes que NECESITAN

TRATAMIENTO URGENTE y TIENEN CITA PARA Corresponde al total de estudiantes que le marcaron el

RECIBIR EL TRATAMIENTO: encasillado "SE OTORGO CITA PARA TRATAMIENTO
" must provide value URGENTE" " de la Seccién |l del Certificado
<< Previous Page Submit

Save & Return Later

¢ Provea el nUmero total de estudiantes que se les realizé evaluacion oral,
segun indicado por el dentista en el Certificado entregado.

e Esainformacion la encuentra en la parte Il del Certificado de Salud Oral
(FORMA SO-001).

Il. EXAMEN ORAL (A completar por el dentista)
ssssssss D | SEREALIZO EVALUACION ORAL Fecha (dis-mes-aiol: / /

0 Se ofrecié orientacion de prevencién e higiene

e Provea el total de estudiantes que se le ofrecid orientaciéon segin
indicado por el dentista en el Certificado entregado.

e Esainformacioén la encuentra en la parte Il del Certificado de Salud Oral
(FORMA SO-001).

Il. EXAMEN ORAL (A completar por el dentista)
O SE REALIZO EVALUACION ORAL Fecha (dia-mes-afiol: / /

eccsccse .) O Se ofrecié orientacién de prevencidn e higiene
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e Provea el nUmero total de estudiantes que necesitaron tratamiento urgente
segun indicado por el dentista en el Certificado entregado.

e Esainformacién la encuentra en la parte Il del Certificado de Salud Oral (FORMA
SO-001).

lll. RECOMENDACIONES:

Z Cuidado dental regular de rutina ‘ [ Tratamiento adicional al de rutina | Z Referido para tratamiento especializado

scecscscccstecccscsccccsesd NNECESITA TRATAMIENTO URGENTE

Jse otorgd cita para tratamiento urgente en | O * referido para tratamiento urgente a: (*Institucidn llena Seccidn V)

nuestra oficina el dia : ! J
Dia / Mes [ Afio | Nombre del Doctor:

| Area de especialidad:

e Provea el nUmero total de estudiantes que necesitan tratamiento urgente y
tienen cita para recibir el tratamiento, segln indicado por el dentista en el
Certificado entregado.

¢ Esainformacién la encuentra en la parte Il del Certificado de Salud Oral
(FORMA SO-001).

Ill. RECOMENDACIONES:

~ Cuidado dental regular de rutina | O Tratamiento adicional al de rutina | [ Referido para tratamiento especializado

ONECESITA TRATAMIENTO URGENTE

e0ccccccoe o) C se otorgd cita para tratamiento urgente en | O * referido para tratamiento urgente a: (*Institucion llena Seccidn V)
nuestra oficina el dia : / /

Dia / Mes / Afio | Nombre del Doctor:

| Area de especialidad:

Puede presionar el boton Submit Jara someter de manera Unica y final el
Informe de Cumplimiento.

\

-
-
7

1\

GUARDAR & CONTINUAR LUEGO

Si no tiene toda la informacién al momento de completar el informe, tiene la oportunidad
de guardarlo y luego finalizarlo. Para esto, presione el botoén  save &Rewmiater) Dado que ya
para este paso completd su informacién de contacto, el enlace le llegard de manera
automdtica al correo electrénico provisto anteriormente. De esta maneraq, el enlace le
permitird acceder al informe para finalizarlo después.
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PASO 5

Quinta Seccién: Complete la evaluacién del informe (Imagen 8):

Evaluacion - Reporte de Cumplimiento 2026-2027

Introduccion:

La Unidad de Salud Oral del Departamento de Salud desea conocer como fue su experiencia al
completar los Informes de Cumplimiento e Incumplimiento de los Certificados de Examen Oral
con la finalidad de hacer mejoras en el proceso. Agradecemos que pueda completar esta breve y
confidencial evaluacién con total sinceridad que nos ayudara a mejorar el proceso de cumplimiento
segun la Ley 63 del 2017.

Si tiene alguna duda, nos puede contactar a traves de: vigilancia.cronicas@salud.pr.gov

Del mismo modo puede llamar al 787-765-2929 ext. 4103, 4118 y 4416

e Para poder completar el proceso del Informe de Cumplimiento del
Certificado de Examen Oral, deberd completar la evaluacion.

e Una vez sometido, el Departamento de Salud recibird la informacién, por lo
que no tiene que enviarlo por correo electroénico.

e Automdticamente recibirG un correo electrénico, al correo que proveyo
en la primera seccién de persona que completa el informe, indicndole
que hemos recibido su Informe de Cumplimiento.

¢ Adjunto encontrard, en formato PDF, el Informe de Cumplimiento con la
informacién sometida de su escuela.

}Q e También, encontrard otro documento en formato PDF del Informe de

Incumplimiento que debe someter en o antes del 1 de diciembre con la
informacién de los que no entregaron el CEO (Ver préxima seccioén).
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INFORME DE INCUMPLIMIENTO Sk \ e
DE CERTIFICADOS DE EXAMEN ORAL ﬁ SALUD
Revisidn Agosto 2025 L .

Segin establece la Ley Nidm. 63 del 2017, es requisito de matricula para los grados K, 2°, 4°, 6%, 8° y 107 de las escuelas de Puerto Rico el presentar
certificado de examen oral. Este informe debe ser enviado en o antes del 1 de diciembre a: registrocentral@familia.pr.gov y
saludoral@salud.pr.gov

Fecha |
Municipio: | ;?‘fingof 1 | O Puablica I O Privada
Cl_q'r_rl_eo Electrénico: | T lf{fono: l Ext. |

Mombre de la persona que llena el informe: |

Pasicion que ocupa: l

I NUMERO DE ESTUDI ES QUE NO ENTREGARON EL CERTIFICADO ‘

ON DEL ESTUDIANTE INFORMACION DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

=) | Grada | o omben y Apellidos tncargada)
1 Padre ] Madre O Tutor legal Teléfona:

Grado Nombre y Apellidos gncagads)
_ Padre O Madre O Tutor legal Teléfono:

AL re‘;Ap[ ROCS s et | Grado Nombre y Apellidos (encagade)
_] Padre ] Madre [ Tutor legal Teléfono:

Nambre y Apellidos (Esudante) | Grado Nombre y Apellidos ncagodo]
1 Padre 1 Madre [ Tutor legal Teléfono:

Nombre y Apellidos (esusante) [ Grado | & ire e —
O Padre ] Madre O Tutor legal Teléfono:

Nombre y Apellidos (gsudante) Grado I ——
] Padre ] Madre [ Tutor legal Teléfono:

Nombre y Apellidos (Esusante) | Grado Hombray Apalifos stamas
] Padre ] Madre O Tutor legal Teléfono:

Nombre y Apellidos (gsusante) | Grado Nombre y Apellidos Exsgsse)
O Padre O Madre [ Tutor legal Teléfono:

Pagina __ de ___ linchuya aqul el nimero total piginas en el reporte)
DEPARTAMENTO DE SALUD DEPARTAMENTO DE EDUCACION
PO Box 70184, Unidad de Salud Oral PO Box 190759,

San Juan, PR 00936-8184 San Juan, PR 00915-0753
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INCUMPLIMIENTO

El Informe de Incumplimiento incluird los estudiantes que no entregaron el CEO. El
mismo se completard en formato PDF, el cual podrd modificar digitalmente sin
imprimirlo.

}”’ Informe de Incumplimiento %

>

La informacion que debe someter en el Informe de Incumplimiento debe ser:

FECHA DE INFORME e TOTAL DE ESTUDIANTES EN
NOMBRE ESCUELA INCUMPLIMIENTO

TIPO DE ESCUELA (PUBLICA O PRIVADA)

MUNICIPIO

* NOMBRE Y APELLIDO DEL

cbpIGO
ESTUDIANTE
EMAIL ESCUELA e GRADO

TELEFONO ESCUELA

e NOMBRE Y APELLIDO DE PADRE,
MADRE O TUTOR LEGAL
* NOMBRE DE INFORMANTE e TELEFONO DE PADRE, MADRE O
Usted debe someter el Informe de

e« POSICION DEL INFORMANTE TUTOR LEGAR
1 Incumplimiento en o antes del 1de

DICIEMBRE |  diciembre. ' Solo incluir
estudiantes que NO
entregaron el CEO.

Someter un solo
Debe enviarlo a los siguientes correos Informe de
o Incumplimiento.
] electrénicos:
o saludoral@salud.pr.gov
o registrocentral@familia.pr.gov


https://www.salud.pr.gov/menuInst/download/896

CONTACTO
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™ saludoral@salud.pr.gov

787-765-2929 Ext. 4103, 4151, 4118 o 4153

www.salud.pr.gov - Salud Oral

“TODO PARA QUE NUESTROS
NINOS TENGAN 5

Una merdlr shnlrusa
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