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Xalapa, Veracruz; a ___ Enero de 2020.

L.E…
[bookmark: _gjdgxs]ENCARGADA DE LA DIRECCIÓN
ESCUELA DE ENFERMERÍA DE LA CIUDAD DE _________.
DIRECCIÓN GENERAL DE BACHILLERATO
P R E S E N T E

C.______________________________________________________ me dirijo a Usted, suscribiendo la presente Carta Compromiso de las Responsabilidades como Pasante para ocupar una plaza de Servicio Social de Enfermería la cual es ofertada por los Servicios de Salud de Veracruz (SESVER), en la Institución Pública Hospitalaria de dicho organismo que me sea asignada, conduciéndome siempre con respeto y estricto cumplimiento con lo dispuesto por la Ley General de Salud, Lineamientos Generales para la Operación del Programa Nacional de Servicio Social de Enfermería en el Sistema Nacional de Salud, Derechos Humanos, Decálogo de Conducta de Enfermería, y, las Normas Oficiales Mexicanas, así como los Protocolos, procedimientos e instrucciones que de las mismas emanen, así como el cumplimiento al Convenio de Colaboración para la utilización de campos clínicos y áreas de atención a la salud para actividades educativas de Enfermería, celebrado entre los Servicios de Salud de Veracruz (SESVER) y la Secretaría de Educación de Veracruz (SEV) de fecha diecisiete de julio del dos mil diecinueve; asimismo, me comprometo a ocupar la plaza de servicio social que me fue asignada para el periodo comprendido del 01 de febrero del 2020 al 31 de enero del 2021, cubriendo la totalidad de horas establecidas con la finalidad de liberar satisfactoriamente mi servicio social.

Para el caso de que, quien esto firma, durante el período de vigencia de la plaza de Servicio Social, dejare de cubrir sin causa justificada la plaza que me fuera otorgada, tengo pleno conocimiento que podré ser considerada o considerado nuevamente en el lugar que corresponda de acuerdo al registro de alumnas o alumnos pendientes por ser asignadas.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.


ATENTAMENTE


C. 
Alumno de la Escuela de Enfermería de la Ciudad de ________.
Número de Matrícula: ______

