


 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

GOBIERNO REGIONAL 

                                                                      PIURA 

 
 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD  

“LUCIANO CASTILLO COLONNA”- SULLANA 
 

“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional 

 

CONSTANCIA DE NO ADEUDO 
 

 

La jefa del C.S………………………..,hace constar que: 

 

 

MARISOL XXXXXXX 
 

 
 

De profesión _______________, identificada con D.N.I Nº ____________ y con COP Nº 

________, ha realizado y culminado satisfactoriamente el Servicio Rural Urbano 

Marginal de Salud (SERUMS), remunerado en el _______________________, 

Jurisdicción de la  Micro red de Salud ______________, en el periodo comprendido 

desde ……………………………………………………….,  NO ADEUDA : 

 

 BIENES ECONOMICOS,  

 BIENES MATERIALES. 

 BIENES PATRIMONIALES,  

 MEDICAMENTOS. 

 DIAS DE TRABAJO. 

 

 

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que 

estime conveniente. 

 

XXXXX,………………..……..del 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-------------------------------------------------------------------- 

JEFE DEL EE.SS,  

 

 

 
Nota: 

Visado según corresponda 

 

 

 



 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

GOBIERNO REGIONAL 

                                                                      PIURA 

 
 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD  

“LUCIANO CASTILLO COLONNA”- SULLANA 
 

“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional 

 

 

CONSTANCIA DE TERMINO DE 

SERUMS 
 

 

 
El Jefe del establecimiento de salud _____________, hace constar que;  

 

 

 

CASTRO SANTA MARIA, JULIO CESAR 
 

 

Identificado con D.N.I Nº ____________, y con colegiatura  Nº ________, ha realizado y 

culminado satisfactoriamente su Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS) 

renumerado, en el EE.SS_______________________, Quintil ____ubicado en el Distrito 

de ____________, Provincia de ____________, Departamento de Piura, perteneciente a 

la Sub Región de Salud “Luciano Castillo Colonna”-Sullana, en calidad de 

_______________-SERUMS REGIONAL, según Proveido Nº _________, con fecha de  

Inicio ____________________________, y termino, ______________________________, 

habiéndose cumplido con lo establecido en la Ley 23330 y su reglamento, 

demostrando empeño, responsabilidad, capacidad, honestidad, eficiencia, interés y 

puntualidad en las laborales encomendadas. 

 

 

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime 

conveniente. 

 
XXXXX,………………..……..del 2022 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------- 

JEFE DEL EE.SS 

 

 

 

 
Nota: 

Solo firma el jefe del establecimiento de salud  
 

 


