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Profesionales Médicos Formulario 2_SOLICITUD CONSTANCIA_MEDICOS_Realizar residencia_Realizar Pasantía.doc
Elaborado: 18/05/2020CIRCULAR DGRRHH N°19/2017_Requisitos de Contratación 
Asunción,.........de...............................de 20...…
Señor
Dr. JOSE LUIS MOLINAS, Director General
Instituto Nacional de Salud
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
Asunción, Paraguay

Quien suscribe: _____________________________________________________________________________________, con Cédula de Identidad N° ________________________________, solicita CONSTANCIA/S, según corresponda:
MEDICOS QUE NO REALIZARON RESIDENCIAS MEDICAS POR LA CONAREM
	Se emitirán las siguientes constancias: Marcar la cantidad requerida: x
	
·  (
1
) (
3
) (
2
)NO ESTAR REGISTRADO EN LA BASE DE DATOS DE LA CONAREM 

·  (
3
) (
2
) (
1
)NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR LA PASANTIA DE ESPECIALISTAS

Requisitos documentales:
· Fotocopia simple (legible) de CEDULA DE IDENTIDAD
· Fotocopia simple de REGISTRO PROFESIONAL vigente



A. MEDICOS QUE REALIZARON RESIDENCIAS MEDICAS POR LA CONAREM, PERO NO ESTAN OBLIGADOS A LA PASANTIA DE ESPECIALISTAS
	Se emitirán las siguientes constancias: Marcar la cantidad requerida: x
 (
1
) (
3
) (
2
) (
1
) (
3
) (
2
)	
· DE HABER INGRESADO POR LA CONAREM

· NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR LA PASANTIA DE ESPECIALISTAS

Requisitos documentales:
· Fotocopia simple (legible) de CEDULA DE IDENTIDAD
· Fotocopia simple del Certificado de Culminación Residencia Médica, emitida por la Unidad Formadora



B. MEDICOS QUE REALIZARON RESIDENCIAS MEDICAS POR LA CONAREM, Y ESTAN OBLIGADOS A LA PASANTIA DE ESPECIALISTAS
	Se emitirán las siguientes constancias:  Marcar la cantidad requerida: x
 (
2
) (
1
) (
3
) (
2
) (
1
) (
3
)                 
· DE HABER INGRESADO POR LA CONAREM

· DE CULMINACIÓN DE LA PASANTIA DE ESPECIALISTAS
SEDE DE PASANTÍA______________________________(AÑO)______________________________________
Requisitos documentales:
· Fotocopia simple (legible) de CEDULA DE IDENTIDAD
· Fotocopia simple de la Constancia de Culminación, Hospital sede de Pasantía
· Fotocopia simple del Certificado de Culminación Residencia Médica, emitida por la Unidad Formadora



Firma del solicitante:_______________________________ Teléfono/s: ________________________	
Arancel de cada constancia: 30.000gs. Los aranceles se abonarán ANTES DE RETIRAR LAS CONSTANCIAS, en el Instituto Nacional de Salud
 (
(595-21) 29
4
.
482
www.ins.gov.py
Correo: 
mesadeentrada@ins.gov.py
   Avda. 
Santísima Trinidad 
y Pasaje Francia
pasantia@ins.gov.py
   (021) 295-339   
Asunción, Paraguay
) (
1
)
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