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        UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 

      FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

                                  SECCION DE POST GRADO

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

Programa de Residentado Médico

Concurso De Admisión 2023
Ficha de Control Documentario

1. Solicitud de postulación indicándola Especialidad a la que postula:

.......................................................................................................  
 (  )

2. Recibos de Pago:

- Por Prospecto de Admisión…………………………………………

(   )

- Por Inscripción UNP......................................................................
(   )

      -  ASPEFAM....................................................................................
(   )

3. Ficha de Datos del postulante CONAREME.................................. 
(   )

4. Constancia de Registro y Habilidad del Colegio Médico del Perú... 
(   )

5. Título de Médico Cirujano (copia certificada por el Secretario General de la

Universidad de origen)  .................................................................

(   )

6. Certificado de Salud  Física y Mental (MINSA, EsSalud ) ………….
(  )

7. Certificado de Idioma Inglés  ............................................................ 
(   )

8. Declaración Jurada Notarial   ............................................................
(   )

9. Certificado y/o Constancia de Promedio Promocional Ponderado .... 
(   )

10. Resolución o constancia de SERUMS ........................................   
(   )

11. Certificado o constancia de Internado Rotatorio ................................... 
(   )

12. Constancia de Orden de  Mérito ............................................................. 
(   )

13. Fotos ( 3 de frente tamaño carnet) .......................................................... 
(  )

14. Constancia del examen nacional de medicina, (para titulados a partir del 2006)
(  ) 
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Firma del Postulante



Firma y sello de Recepción

Nota

· Los documentos deben presentarse en el orden indicado, debidamente foliados en la carpeta de Admisión.

· Pegar una foto en la solicitud – Ficha de Inscripción.

· El postulante que no alcance vacante en este concurso tiene 60 días para retirar sus documentos.

    UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 

      FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

                                  SECCION DE POST GRADO

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

          Programa de Residentado Médico

Concurso de Admisión 2023
Declaración Jurada

Conste por el presente documento que yo,

....................................................................................................................................................................................DNI............................................................................... de nacionalidad..........................................................de……….......años de edad, médico cirujano con CMP: No.............................teléfono..........................................

Declaro bajo juramento que estoy presentando toda la documentación auténtica, solicitada e indicada en la Carpeta del Proceso de Admisión al Concurso Residentado Médico 2023, NO responsabilizando a la Unidad de Segunda Especialización de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Piura, por algún documento que no cumpla con los requisitos exigidos y sobre su autenticidad. Si algún documento que presento, fuese doloso, seré separado del concurso y no podré volver a postular en ninguna universidad del país, de acuerdo a lo estipulado por CONAREME.

Declaro bajo juramento conocer, aceptar y cumplir las disposiciones del Reglamento que rige el Residentado Médico (Resolución Suprema 002-2006-SA. Y las disposiciones complementarias del 2007)  en la sede hospitalaria de EsSalud, en el Programa  de  Residentado Médico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Piura, el que durara , 3 o 4 años por especialidad y que dispongo de tiempo  y plazos requeridos para el cumplimiento  completo del programa;  asimismo me comprometo a firmar contrato con la institución  me corresponda cumplir mis ciclos de Residentado médico y desempeñar mis funciones asignadas, aparte de las guardias.

Dejo constancia que no solicitaré cambio de Sede hospitalaria, ni de la especialidad, ni modalidad de postulación a la que ingrese.







Piura.....de.................de 2023
........................................................

Firma del  Postulante


    UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 

      FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

                                  SECCION DE POST GRADO

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA


  Programa de Residentado Médico

Concurso de - Admisión 2023
     Solicitud  Ficha de Inscripción

Señor director de la Unidad de Segunda Especialización de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Piura.

SD.

....................................................................................................................................

Apellido Paterno

Apellido Materno 


Nombres

Médico Cirujano con CMP: No...................DNI. No. .....................................Edad: …….años, domiciliado en............................................................. …………………………………………………………………   teléfono...........................

procedente de la   Universidad....................................................................................

De la ciudad / país.................................. Internado Rotatorio en el Hospital........................................................................................................................

Me presento y expongo:

Que  deseando postular a una plaza de Residentado Médico que ofrece la Unidad de Segunda Especialización bajo su dirección, solicito a usted se me considere como postulante a la Especialidad de:

....................................................................................................................................

Modalidad de Postulación:

Vacante Cautiva: Militar ( )         FAP( )
     PNP( )
NAVAL ( )   Vacante Libre
(  )

Vacante Destaque: 
Público (  )
Privado (  )

Beca Internacional (  )

Para tal efecto adjunto la documentación exigida por el reglamento del Sistema Nacional  de Residentado Médico.

Certifico: Que toda información de esta solicitud es verdadera, comprometiéndome a cumplir las disposiciones reglamentarias del Programa de Residentado Médico.

Por lo expuesto:

A usted señor director, solicito acceder a mi solicitud por  ser de justicia.






Piura.........de .......................de 2023
Huella Digital



Índice Derecho



















Firma del Postulante

Anexo 1



 UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 

      FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

                                  SECCION DE POST GRADO

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

COMITÉ NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
aNEXO 2
proceso de ADMISIÓN 2023
Autorización de postulacion por modalidad de destaque con financiamiento pÚblico 
El funcionario que suscribe ………………………………...........................................................................

(Nombres y Apellidos completos)

(
Director Regional de Salud de ........................................................... (Ministerio de Salud).

(
EsSalud Regiones:  Gerente Departamental, Director de Hospital y Jefe inmediato (los tres necesariamente) 

EsSalud Lima: 
Gerente Médico de la Red Asistencial y Director del Centro Asistencial y Jefe inmediato (los tres necesariamente)

( 
Director de la Sanidad .............................................. (Fuerzas Armadas y Policía Nacional del Perú)

( 
Director o Funcionario de la institución pública ..................................................... (para instituciones diferentes a MINSA, ESSALUD y FFAA y PNP; funcionario autorizado a suscribir este documento).

Conforme a la normativa legal vigente que rige la administración pública y el Sistema Nacional de
Residentado Médico, autoriza al médico cirujano:

...................................................................................................................con CMP........................

y (DNI, Carné de identidad o TIP) ................................................ a presentarse al Proceso de Admisión 2023 – Residentado Médico. Esta autorización se enmarca en las siguientes limitaciones (llenado obligatorio): 

Universidad:

(  No se establece limitación en este rubro.

(  Solamente es autorizado para presentarse a la siguiente Universidad.

Especialidad:

(  No se establece limitación en este rubro.

(  Solamente es autorizado para presentarse a las siguientes especialidades.

Institución:

(  No se establece restricción en este rubro.

(  Solamente es autorizado para presentarse a las siguientes instituciones (marcar con una x, según se autorice)

Ministerio de Salud

EsSalud

Sanidad FAP

Entidad Privada




Sanidad Naval

Sanidad Ejército 

Sanidad PNP

Financiamiento:

La institución que represento asume el compromiso de financiar la formación del especialista, conforme lo establecen las Disposiciones Complementarias – Proceso de Admisión 2023
PIURA,        de                             del 2023
Firma y Sello de la (s) *

Autoridad(es) Competente (s) 

* Tres firmas requeridas en el caso de EsSalud

Firma de Postulante


UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

SECCION DE POST GRADO

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

aNEXO 3
MODALIDAD DE DESTAQUE CON FINANCIAMIENTO PRIVADO

La modalidad de Destaque con financiamiento privado se rige por la siguiente directiva:

1. Constituye una modalidad de Destaque mediante la cual una institución privada garantiza el financiamiento de una plaza para la formación de un especialista en el Programa de Residentado Médico.

2. La adjudicación de la plaza se hará respetando el estricto orden de mérito.

3. En el formato legal según anexo 4, el postulante deberá presentar ante la unidad de post grado un contrato con una institución privada, legalizado notarialmente, en el cual se responsabiliza del financiamiento total de su periodo de formación. El financiamiento incluirá haberes similares al de los restantes médicos residentes de la institución, incluyendo beneficios sociales y pago por guardias hospitalarias. En el mismo se dejará constancia de que ni la universidad ni la institución prestadora de servicios de salud son garantes ni corresponsables de su cumplimiento. 

4. Las unidades de post grado deberán informar de las plazas otorgadas por esta modalidad al CONAREME. 

Anexo 4

MODALIDAD DE DESTAQUE CON FINANCIAMIENTO PRIVADO

FORMATO DE CONTRATO

(Debe ser presentado legalizado notarialmente 
a la Unidad de Post Grado a la que se postula)

Por el presente documento la institución ......................................................................... con RUC Nº ………………..…………………. debidamente representada por  ........................................................................................ identificado con D.N.I. Nº ................., ambos con domicilio legal en ……………………………………..…………., a quien denominaremos La Institución y de la otra parte el señor (srta.) (sra.)…………………………………………………………..…..…….. identificado (a) con D.N.I. Nº ........................................, y CMP Nº ......................, de profesión Médico Cirujano, con domicilio real en ……………………………………………..a quien denominaremos El Residente, en condición de postulante al Proceso de Admisión 2008 de RESIDENTADO MEDICO ante la Universidad ...................................................................................; quienes luego de haber tomado conocimiento expreso de las normas que rigen el Sistema Nacional de Residentado Médico, asumen los siguientes compromisos legales.

PRIMERO.-
Ambas partes manifiestan que tienen pleno conocimiento de la normativa vigente respecto al Sistema Nacional de Residentado Médico, asumiendo las responsabilidades establecidas.

SEGUNDO.-
El Residente, luego de ingresar mediante el Proceso de Residentado Médico 2008 al Programa de Formación de Segunda Especialización, asume la responsabilidad de cumplir cabalmente con las normas que impone el Sistema Nacional de Residentado Médico, la Universidad a la que ingresó y la sede docente donde llevará a cabo sus estudios. 

TERCERO.-
Es obligación de El Residente cumplir con las obligaciones y responsabilidades establecidas  en los artículos 17º y 27º de la Resolución Suprema Nº 002-2006-SA – Reglamento de las Normas Básicas del Sistema Nacional de Residentado Médico.

CUARTO.-
Impedimentos y sanciones de El Residente:

a) El Residente manifiesta tener pleno conocimiento de los impedimentos y sanciones establecidas en los artículos 33º y 34 de la ya mencionada Resolución Suprema Nº 002-2006-SA.

b) En caso de retirarse  de manera injustificada del Residentado Médico, El Residente asume la responsabilidad pecuniaria, de devolver a la sede docente el integro del costo que significó la realización del programa de Formación en Segunda Especialización - Residentado Médico, así como de otros beneficios a los cuales hubiera accedido en razón del referido Residentado, todo ello en valores actualizados a la fecha de pago. Asimismo se compromete a resarcir a la entidad formadora las tasas académicas dejadas de percibir En el caso de financiamiento privado, la devolución del costo del Programa de Formación de Segunda Especialización - Residentado Médico  podrá hacerse  de manera solidaria con la Institución financiadora. 

c) El resarcimiento de los daños y perjuicios causados, por el abandono anticipado del Programa de Residentado 2008 por El Residente, se realizará de acuerdo a lo establecido por los artículos 1969º y 1985º y demás pertinente del Código Civil Peruano.

QUINTO.-
La Institución financiadora se compromete a abonar a El Residente, sus haberes mensuales y demás beneficios sociales que le correspondan mientras dure su Programa de Formación de Segunda Especialización - Residentado Médico, conforme a la Ley de Trabajo Médico D. Leg. 559.

SEXTO.-
La Institución privada garantizará a través de una Carta Fianza Bancaria irrevocable, el pago integro de las remuneraciones por la duración total del programa de residentado médico.

SEPTIMO.-
El presente contrato entrará en vigencia de manera automática, solamente en caso de que el postulante alcance vacante en el Proceso de Admisión.

OCTAVO.- La Institución financiadora y el postulante dejan expresa constancia que ni la Universidad ni la institución prestadora de servicios de salud son garantes ni corresponsables del cumplimiento del presente contrato.
                     En fe de aceptación de este compromiso, ambas partes de común acuerdo dejan constancia que lo hacen en uso del principio de Autonomía de la Voluntad establecido por el Código Civil vigente, para lo cual firman en señal de conformidad.






...........................................................del 2023
            ............................                                     ………..................................................    

    Sello y Firma del



Nombre y Apellidos de El Postulante
 Representante de La Institución


     D.N.I ………..        CMP………….

       UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 

      FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

                              SECCION DE POST GRADO

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

Anexo 5

DECLARACIÓN JURADA

(Debe ser presentado con firma legalizada notarialmente 
ante  la Unidad de Post Grado de la Universidad a la que se postula)

Yo, ………………………………………………………………….., identificado con D.N.I. Nº ………………………, con domicilio real en ……………………………………………………Provincia de……………………Departamento de ………………..Región…………….., médico cirujano con inscripción en el Colegio Médico del Perú  Nº ………………, DECLARO EN HONOR A LA VERDAD lo siguiente: 

1º.- Tener pleno conocimiento de la normativa vigente respecto al Sistema Nacional de Residentado Médico, asumiendo las responsabilidades establecidas.

2º.-Luego de ingresar mediante el Proceso de Residentado Médico 2023 al Programa de  Formación de Segunda Especialización, asumo la responsabilidad de cumplir cabalmente con las normas que impone el Sistema Nacional de Residentado Médico, la Universidad a la que ingreso y la sede docente donde llevaré a cabo mis estudios. 

3º.- Conocer y cumplir con las obligaciones y responsabilidades establecidas  en los artículos 17º y 27º de la Resolución Suprema Nº 002-2006-SA – Reglamento de las Normas Básicas del Sistema Nacional de Residentado Médico.

4º.- Tener pleno conocimiento de los Impedimentos y sanciones:

a) Sobre los impedimentos y sanciones establecidas en los artículos 33º y 34 de ya mencionada Resolución Suprema Nº 002-2006-SA.

b) En caso de abandono o renuncia injustificada de plaza del Residentado Médico, asumo la responsabilidad pecuniaria de devolver a la entidad prestadora el integro del costo que significó la realización del programa de Formación en Segunda Especialización - Residentado Médico, así como de otros beneficios a los cuales hubiera accedido en razón del referido Residentado, todo ello en valores actualizados a la fecha de pago. Asimismo me comprometo a resarcir a la entidad formadora las tasas académicas dejadas de percibir.

c) El resarcimiento de los daños y perjuicios causados, por el abandono anticipado del Programa de Residentado 2008, se realizará de acuerdo a lo establecido por los artículos 1969º y 1985º y demás pertinente del Código Civil Peruano. 

Suscribo la presente ante Notario Público, como señal de conformidad y veracidad, con pleno uso del principio de Autonomía de la Voluntad establecido por el Código Civil vigente,






...........................................................de  2023
       

……..............................................   

Nombre y Apellidos

                  D.N.I…………………………..….. - CMP……………

	TIPO
	PROGRAMA
	VACANTES
OFERTADAS
	MODALIDAD
	INSTITUCIÓN
	SEDE
	UNIVERSIDAD
	Departamento
	Provincia

	Especialidad
	ANESTESIOLOGIA
	2
	Libre
	EsSalud
	Hospital Cayetano Heredia Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	CIRUGIA GENERAL
	2
	Libre
	EsSalud
	Hospital Cayetano Heredia Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	2
	Libre
	EsSalud
	Hospital Cayetano Heredia Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
	1
	Cautiva
	EsSalud
	Hospital Cayetano Heredia Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
	2
	Libre
	EsSalud
	Hospital Cayetano Heredia Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	MEDICINA INTERNA
	2
	Libre
	EsSalud
	Hospital Cayetano Heredia Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	OFTALMOLOGIA
	2
	Libre
	EsSalud
	Hospital Cayetano Heredia Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	PEDIATRIA
	2
	Libre
	EsSalud
	Hospital Cayetano Heredia Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	ANESTESIOLOGIA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Santa Rosa Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	ANESTESIOLOGIA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Sullana Piura
	UNP
	Piura
	Sullana

	Especialidad
	CIRUGIA GENERAL
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Santa Rosa Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	CIRUGIA GENERAL
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Sullana Piura
	UNP
	Piura
	Sullana

	Especialidad
	GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Santa Rosa Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Sullana Piura
	UNP
	Piura
	Sullana

	Especialidad
	MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
	4
	Cautiva
	MINSA
	Hospital II Santa Rosa Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
	4
	Cautiva
	MINSA
	Hospital II Sullana Piura
	UNP
	Piura
	Sullana

	Especialidad
	MEDICINA INTERNA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Santa Rosa Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	MEDICINA INTERNA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Sullana Piura
	UNP
	Piura
	Sullana

	Especialidad
	OFTALMOLOGIA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Santa Rosa Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	PEDIATRIA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Santa Rosa Piura
	UNP
	Piura
	Piura

	Especialidad
	PEDIATRIA
	2
	Libre
	MINSA
	Hospital II Sullana Piura
	UNP
	Piura
	Sullana


El correcto llenado de este documento es de entera responsabilidad de la institución que autoriza el destaque
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