MEMBRETE Y DATOS DE LA INSTITUCIÓN
CONSECUTIVO

[bookmark: _Hlk200008633]CONSTANCIA Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE CONCLUSIÓN SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Fecha: _______________________ (1) 
Realizó Servicio Social de ____________________ a _________________ (2) 
Profesión: ______________________________ (3) 
Especialidad (solo aplicable a las especialidades médicas): ______________________ 
_______________________________________ (4) 
Dirección Regional: _____________________________________________________ 
Área de Salud: ____________________ Hospital: ________________________ 

	Nombre Completo
	Cédula
	Número de plaza
	Nombre del EBAIS o del Servicio


	
	
	
	

	Observaciones: (5)

	


							
		    						SELLO

Nombre y Firma del Director (6)



INSTRUCCIONES DE LLENADO 
La Constancia y Cumplimiento de Requisitos de Conclusión Servicio Social Obligatorio debe presentarse en hoja membretada de la Institución y con Número Consecutivo.
En los espacios numerados se debe anotar: 
1. Fecha de confección de constancia, esta debe ser posterior a la finalización total del año de Servicio Social Obligatorio. 
2. Indique la fecha de inicio de labores en el establecimiento de salud, y la fecha de finalización efectiva del Servicio Social Obligatorio. En caso de reposición de días por interrupciones del SSO, debe registrarse como fecha de finalización el último día laborado en el establecimiento de salud. 
3. Indicar la profesión a la que pertenece (por ejemplo: odontología, medicina general u otra). 
4. En el caso de las especialidades médicas indicar la especialidad (por ejemplo: Pediatría, Cirugía General, Ortopedia y Traumatología, etc.). 
5. En esta casilla puede consignar información relevante sobre desempeño, reposiciones, traslados u otras incidencias del profesional de la salud durante el cumplimiento del SSO.
6. La constancia debe presentarse debidamente firmada y sellada para garantizar su validez.

