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REQUISITOS PARA EL REGISTRO PROFESIONAL 
INSTITUCIONAL PARA TECNICOS (AUX.ENFERMERIA, TEC. 
LAB. CLINICO, TEC. RADIOLOGIA, TEC. OPTICO Y OTROS) 

• CARNET DE IDENTIDAD {FOTOCOPIA) {ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• MATRICULA PROFESIONAL (FOTOCOPIA} (ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• CARNET DE LA ASOCIACION QUE CORRESPONDE (FOTOCOPIA} opcional 

(ADJ. ORIGINAL} 

• CERTIFICADO DE EGRESO (FOTOCOPIA} (ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• TITULO EN PROVISION NACIONAL (FOTOCOPIA) (ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• FOTO 4X4 EN ARCHIVO ELECTRONICO (CD) FONDO ROJO. PROFESIONALES 

DE ENFERMERIA DEBERAN USAR COFIA Y GUARDAPOLVO, Y OTROS TRAJE 

FORMAL. FORMATO JPG. 

• COSTO Bs. 150.-

TODA LA DOCUMENTACION DEBERA SER PRESENT ADA EN UN FOLDER 
AMARILLO CON NEPACO DE MANERA ORDENADA, CONFORME AL 
LISTADO ANTERIOR EN EL HORARIO DE 8:00 A 10:00 A.M. DE LONES A 
VIERNES . 
EL HORARIO DE RECOJO ES DE 10:00 A 12:00 DE LONES A VIERNES, A 
PARTIR DE LA FECHA QUE SE LE INDICARA AL MOMENTO DE LA 
RECEPCION DE LOS DOCUMENTOS. EL TRAMITE ES PERSONAL Y TODO 
RECLAMO DEBERA REALIZARSE AL MOMENTO DE FIRMAR LA 
DECLARACION JURADA. 
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REQUISITOS PARA EL REGISTRO PROFESIONAL 
INSTITUCIONAL (LIC. BIO. FARMACEUTICOS, 

FISIOTERAPIA, NUTRICION Y OTROS) 

• CARNET DE IDENTIDAD {FOTOCOPIA}-{ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• MATRICULA PROFESIONAL (FOTOCOPIA) -(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• CARNET DE COLEGIO(FOTOCOPIA) OPCIONAL -(ADJUNTANDO ORIGINAL} 

• DIPLOMA ACADEMICO(FOTOCOPIA)-(ADJUNTANDO ORIGINAL} 

• TITULO EN PROVISION NACIONAL (FOTOCOPIA}-(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• FOTOGRAFIA 4X4 EN ARCHIVO ELECTRONICO (CD) FONDO ROJO. 

FORMATO JPG. TRAJE FORMAL 

• COSTO Bs. 240.-

TODA LA DOCUMENTACION DEBERA SER PRESENTADA EN UN 
FOLDER AMARILLO CON NEPACO DE MANERA ORDENADA, 
CONFORME AL LIST ADO ANTERIOR EN EL HORARIO DE 8:00 A 10:00 
A.M. DE LONES A VIERNES. 
EL HORARIO DE RECOJO ES DE 10:00 A 12:00 DE LONES A VIERNES, A 
PARTIR DE LA FECHA QUE SE LE INDICARA AL MOMENTO DE LA 
RECEPCION DE LOS DOCUMENTOS. EL TRAMITE ES PERSONAL Y 
TODO RECLAMO DEBERA REALIZARSE AL MOMENTO DE FIRMAR LA 
DECLARACION JURADA. 
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REQUISITOS PARA EL REGISTRO 
PROFESIONAL INSTITUCIONAL 

(ODONTOLOGIA l ' , 

• CARNET DE IDENTIDAD (FOTOCOPIA)-(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• MATRICULA PROFESIONAL (FOTOCOPIA)-(ADJUNTANDO ORIGINAL) 
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• CARNET DE COLEGIO(FOTOCOPIA) OPCIONAL -(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• DIPLOMA ACADEMICO(FOTOCOPIA)-(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• TITULO EN PROVISION NACIONAL (FOTOCOPIA) -(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• RESOLUCION ADMINISTRATIVA DEL S.S.S.R.O (FOTOCOPIA) (ADJUNTANDO 

ORIGINAL) 

• FOTOGRAFIA 4X4 EN ARCHIVO ELECTRONICO (CD) FONDO ROJO. 

FORMATO JPG. TRAJE FORMAL. 

• COSTO BS. 240.-

• PROFESIONALES QUE TENGAN ESPECIALIDAD DEBEN ADJUNTAR 

FOTOCOPIA DE DIPLOMA DE ESPECIALIDAD. LEGALIZADO 

• COSTO Bs. 280.-

TODA LA DOCUMENTACION DEBERA SER PRESENTADA EN UN FOLDER 
AMARILLO CON NEPACO DE MANERA ORDENADA, CONFORME AL LISTADO 
ANTERIOR EN EL HORARIO DE 8:00 A 10:00 A.M. DE LONES A VIERNES. 
EL HORARIO DE RECOJO ES DE 10:00 A 12:00 DE LONES A VIERNES, A PARTIR DE 
LA FECHA QUE SE LE INDICARA AL MOMENTO DE LA RECEPCION DE LOS 
DOCY-MENTOS. El TRAMITE ES PERSONAL Y TODO RECI.AMO DEBERA 
REALIZ~SF;_AL MO MENTO DE FIRMAR LA DECLARACION JURADA. 
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REQUISITOS PARA EL REGISTRO PROFESIONAL 
INSTITUCIONAL (MEDICOS, LIC. EN ENFERMERIA) 

.e -CARJU:T OE IDE~'TWAD {fOTOCOP~AHADJUNTANOO-OR«i~NAl} 

• MATRICULA PROFESIONAL (FOTOCOPIA)-(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• CARNET DE COLEGIO(FOTOCOPIA) OPCIONAL -(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• DIPLOMA ACADEMICO(FOTOCOPIA)-(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• TITULO EN PROVISION NACIONAL (FOTOCOPIA) (ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• RESOLUCION ADMINISTRATIVA DEL SSSRO (FOTOCOPIA) (ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• FOTOGRAFIA 4X4 EN ARCHIVO ELECTRONICO (CD) FONDO ROJO. FORMATO JPG. 

• PROFESIONALES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEBERAN USAR COFIA Y 

GUARDAPOLVO. Y OTROS TRAJE FORMAL. 

• COSTO Bs. 240.-

• LOS MEDICOS QUE TIEN EN ESPECIALIDAD DEBEN ADJUNTAR FOTOCOPIA DE 

CERTIFICADO DEL COLEGIO MEDICO CON ESPECIALIDAD. (ADJUNTANDO ORIGINAL). 

OJO SE DEBERA ADJUNTAR FOTOCOPIA DE DIPLOMA DE ESPECIALIDAD SI EL 

CERTIFICADO CORRESPONDE A GESTION 2011 

• A PARTIR DE LA GESTION 2011 LOS MEDICOS QUE HICIERON ESPECIALIDAD DEBERAN 

PRESENTAR FOTOCOPIA DE LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA DE A.S.S.O. 

(ADJUNTANDO ORIGINAL) 

• COSTO Bs. 280.-

TODA LA DOCUMENTACION DEBERA SER PRESENTADA EN UN FOLDER AMARILLO 
CON NEPACO DE MANERA ORDENADA, CONFORME AL LISTADO ANTERIOR EN EL 
MORARIO DE 8:00 A 10:00 A.M. DE LUNES A VIERNES. 
EL MORARIO DE RECOJO ES DE 10:00 A 12:00 DE LUNES A VIERNES, A PARTIR DE LA 
FECMA QUE SE LE INDICARA AL MO MENTO DE LA RECEPCION DE LOS DOCUMENTOS. 
EL TRAMITE ES PERSONAL Y TODO RECLAMO DEBERA REALIZARSE AL MOMENTO 
DE FIRM~.ARACION JURADA. 
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