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Universidad Nacional de Cajamarca


                   “Norte de la Universidad Peruana”


Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

                                                                            UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACIÓN EN MEDICINA 
USERM- Residentado Médico
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PROCESO DE ADMISIÓN AL RESIDENTADO MÉDICO  2022
FICHA DE PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS 
NOMBRES APELLIDOS DEL POSTULANTE:
ESPECIALIDAD:
MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA: LIBRE (    ) –  CAUTIVA  (      ) 
DOCUMENTOS A PRESENTAR: 
	
	1. Ficha de presentación de Documentos (Debidamente marcados según documentos presentados)

	
	2. Ficha de Inscripción

	
	3. Solicitud dirigida al director de la USERM – FM-UNC.

	
	4. Constancia de inscripción expedida por CONAREME

	
	5. Copia legalizada o fedateada del Título de Médico Cirujano.

	
	6. Copia legalizada o fedateada del Título Revalidado o reconocido por SUNEDU, registrado y hábil en el Colegio Médico del Perú (para los graduados en Universidades Extranjeras).

	
	7. Copia Legalizada de la Resolución de término del SECIGRA o SERUMS

	
	8. Copia del certificado de Salud Física acreditado por un Médico Cirujano con una antigüedad no mayor de 3 meses.

	
	9. Copia legalizada del Certificado de Salud Mental acreditado por un Especialista en Psiquiatría, con una antigüedad no mayor de 3 meses.

	
	10. Constancia de Registro y Habilidad Profesional expedida por el Colegio Médico del Perú, con una antigüedad no mayor de 3 meses.

	
	11. Constancia que acredite que el postulante pertenece al quinto superior en pre grado de Medicina Humana, incluyendo el Internado médico, expedida por la Universidad de origen.

	
	12. Constancia en la que se consigne el promedio de notas obtenido por el postulante en el pre grado de Medicina Humana que incluya la calificación del Internado, expedida por la Universidad de origen.

	
	13. Constancia de la Nota del ENAM del postulante, emitido por ASPEFAM

	
	14. Constancia de trabajo como Médico Cirujano, en el caso de tener dos o más años en el primer nivel de atención en un establecimiento de salud del sector público, emitida por la autoridad correspondiente.

	
	15. Declaración jurada con firma legalizada notarial (según formato de Anexo N°8).

	
	16. Copia legalizada del documento de identidad.

	
	17. Copia de Váuchers de pago de derecho de Carpeta y Derecho de Postulación (Total: S/. 600.00)

	
	18. Documento Notarial (según anexos No 3A, 3B, 4A, 4B, 5 Y 6 para postulantes por modalidad cautiva).


PROCESO DE ADMISIÓN AL RESIDENTADO MÉDICO  2022
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Sedes Hospitalarias:

· Hospital Regional Docente de Cajamarca
· Centro de Salud Simón Bolívar

· Hospital General de Jaén

	Especialidad a la que postula
	

	Modalidad
	


I. DATOS PERSONALES

Apellidos:

 ……………………………………………………………………………

Nombres:

 ………………………………………………………………………….

DNI N°:                   ………………………

Dirección:

……………………………………………………………………………

E-mail
:

……………………………………………………………………………

Teléf. Móvil:

………………………

N° de C.M.P.:          ………………………

II. DATOS ACADÉMICOS

Universidad donde realizó estudios de Pregrado:

……………………………………………………………………………………………………

Año de Ingreso:
………………….

Año de Egreso:
………………….

Cajamarca, ……. de ……………….... del 2022
…………………………………………...

FIRMA DEL POSTULANTE

    DNI N° ………………………… 

PROCESO DE ADMISIÓN AL RESIDENTADO MÉDICO  2022

                                                                                                                                                                                             

SOLICITO SER CONSIDERADO (A) COMO POSTULANTE EN EL PROCESO  

DE ADMISIÓN AL RESIDENTADO MÉDICO 2022 – FM-UNC

Señor  

MC. MIGUEL ANDRÉS VARGAS CRUZ
Director de la Unidad de Segunda Especialización – Residentado Médico-FM-UNC

Yo:……………………………………………………...………………………………………………

Identificado(a) con DNI N°……………........ y/ó Carné de Extranjería N°…………………, domiciliado en ………………………………………………………………………………. Médico Cirujano con registro en el CMP N° ……………... y Teléfono                              Móvil N° …………………..., y correo electrónico:……………………………….………….. ante usted con el debido respeto me presento y expongo:


Que, habiéndose convocado el Proceso de Admisión Ordinario al Residentado Médico 2022, solicito a usted considere mi Postulación en la Especialidad de ……………………………………………………..................................................................., Modalidad ………………………………….


Para tal efecto, adjunto todos los requisitos solicitados.

Cajamarca,.…….. de ………………………. del 2022.

…………………………………………...

FIRMA DEL POSTULANTE

DNI N° …………………………
ANEXO 8 

DECLARACIÓN JURADA

(Debe ser presentado con firma legalizada notarialmente ante el Jurado de Admisión o ante Equipo de Trabajo de la Universidad a la que postula, según sea el Proceso Electrónico o Proceso ante la Universidad)

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

1º.- Tener pleno conocimiento de la normativa vigente y de las limitaciones de cada una de las modalidades de postulación y adjudicación de vacantes al momento de la inscripción respecto a lo establecido en el marco legal del Sistema Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453 su Reglamento el Decreto Supremo N° 007-2017-SA, las Disposiciones Complementarias, el Procedimiento Especial del Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico, para los años 2020 al 2023, aprobado por el CONAREME, asumiendo las responsabilidades establecidas.

2º.- Luego de ingresar mediante el Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico 2022 al Programa de Formación de Segunda Especialización, asumo la responsabilidad de cumplir con las normas del Sistema Nacional de Residentado Médico, la Universidad a la que ingreso y la sede docente donde realizaré mis estudios. 

3º.- Conocer y cumplir con las obligaciones y responsabilidades establecidas en el artículo 18º de la Ley N° 30453 y el 36º del Reglamento de la Ley N° 30453 el Decreto Supremo N° 007-2017-SA. y de aquellas que se desprenden de su condición de médico residente.

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

a)
Sobre los impedimentos y sanciones establecidas en el artículo 20º de la Ley N° 30453 y el artículo 51 y 52 º del Reglamento de la Ley N° 30453 Decreto Supremo N° 007-2017-SA.

b)
En caso de abandono o renuncia injustificada de vacante del Residentado Médico, asumo la responsabilidad pecuniaria de devolver a la entidad prestadora el íntegro 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 debido al 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 2022, se realizará de acuerdo con lo establecido por los artículos 1969º y 1985º y demás pertinentes del Código Civil Peruano. 

d)
Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier acción de verificación que compruebe adulteración, falsedad o inexactitud alguna de los consignados en la presente declaración jurada o de cualquier documento o información presentada en mi participación en el presente Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico 2022, bajo los alcances del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. 

5°.- Autorizo al Jurado de Admisión, al Consejo Nacional de Residentado Médico, al Comité Directivo y sus órganos administrativos sancionadores (órgano instructor y órgano sancionador), a realizar los actos de notificación al correo electrónico consignado al momento de mi registro en el SIGESIN, sea el caso de postulante o médico residente, siendo de mi responsabilidad la recepción del mismo.

Suscribo la presente ante Notario Público, como señal de conformidad, veracidad y cumplimiento, con pleno uso de mis facultades y de acuerdo con los alcances del principio de Autonomía de la Voluntad, establecido por el Código Civil vigente.

Lima,......de.............................del 2022.

       


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

Nombres y Apellidos

D.N.I:

CMP

IMAGEN DEL ROSTRO DEL POSTULANTE, A COLOR, FONDO BLANCO, TRAJE FORMAL, SIN ANTEOJOS, SIN BIGOTE Y CBELLO RECOGIDO





OBLIGATORIO








