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CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PÚBLICA 
Inicio Paseo General Escalón #3551, 

San Salvador, El Salvador, Centro América. 
PBX: (503) 2561-2525, 2561-2555 

 

DECLARACIÓN JURADA POR EXTRAVÍO DE SELLO PROFESIONAL 

 

Yo, _________________________________________________________________ Doctor(a) en Odontología, 

inscrito en la JVPO bajo el número __________________, con Documento Único de Identidad 

número _______________________ y de conformidad al Artículo 305 del Código Penal, 

declaro bajo juramento a esta Junta de Vigilancia, que extravié el sello 

correspondiente al número __________, el día _____________del mes de ______________ del año 

dos mil _________. 

Lo cual notifico para las diligencias correspondientes a los _______________ días del mes de 

___________ de 20_________. 

 

 

Firma: ___________________________ 


