
 
 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
 
 
 
 

ACTUALIZACIÓN DE CERTIFICACIÓN DE AUTORIDAD DELEGADA 
 
 
 

Agencia o Entidad: ________________________________________________________ 
 
La/s siguiente/s persona/s está/n autorizada/s a remitir cualquier comunicación por parte 
de esta entidad a la Oficina de Recursos Humanos del Estado Libre Asociado: 
 

Nombre           Puesto    Área 
 
_______________________     _________________________     ___________________ 
 
 
_______________________     _________________________     ___________________ 
 
 
_______________________     _________________________     ___________________ 
 
 
_______________________     _________________________     ___________________ 
 
 
_______________________     _________________________     ___________________ 
 
Entiendo que toda aquella persona que no sea incluida en esta certificación, carecerá de 
autoridad para remitir cualquier comunicación dirigida a la ORHELA, y conllevará el que 
se devuelva la comunicación a la entidad. 
 
Hoy, ____________________________. 
 
 
 
 
      ____________________________ 
             Nombre y firma del Jefe  

       de la Agencia o Entidad 
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