DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
IRESA-HVCA

L]
”u IRECCION REGIONAL DE SALLD HUANCAVELLC:

cotenonecionape OFICINA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS E INVESTIGACION
HUANCAVELICA

FASE N° 01

REQUISITOS DE POSTULACION AL PROCESO DE ADMISION DE RESIDENTADO
ODONTOLOGICO, QUIMICO-FARMACEUTICO, ENFERMERIA, OBSTETRICIA - 2026 DEL
AMBITO DE RECTORIA DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

CONSIDERACIONES GENERALES:

a) Se autoriza para postular en plazas cautivas a las espemalldades de pnondad de la regién
Huancavelica, que respondan a las necesidades de especialistas de las Redes de Salud,
Hospitales de las Unidades Ejecutoras del ambito de la Direccién Regional de Salud
Huancavelica (Cuadros de especialidades autorizados por la DIRESA), publicado en la
pagina WEB de la DIRESA Huancavelica.

b) Podran postular al proceso de admisién de Residentado Odontoldgico, Quimico —
Farmacéutico, Enfermeria, Obstetricia, exclusivamente los profesionales de la salud
nombrados comprendidos en el DL N° 276, asi mismo deberan'encontrarse brindando sus
servicios en un establecimiento de salud del Gobierno Regional de Huancavelica.

c) Se autoriza para postular en plazas cautivas a la especialidad dé prioridad del Gobierno
Regional de Huancavelica.

| |
{ 8 mm",ﬂ“‘fu“,ié’w d) Estar laborando en el establecimiento de nombramiento a Ia fecha de autonzamén o]
N m%/cw /. resolucion de autorizacion de rotacion 3N DE ;

IMPEDIMENTOS:

a) No podran postular los profesionales que se encuentren contratados bajo modalidad D.L.
N° 276 por suplencia, reemplazo y/o temporal, 728y DL N° 1057 CAS.

b) Encontrarse en periodo de devolucion por residentado o licencia:por capacitacion.

c) Tener impedimento legal o administrativo al momento de la postulacion. .-

REQUISITOS: hasa

1)  Solicitud de autorizacion dirigido al Director Regional de Salud Huancavelica (adjuntando

los requisitos), con visto bueno de la Oficina de Desarrollo de'Recursos Humanos e

Investigacion — Coordinaciéon Regional de Articulacién de Docencia en ‘Servicio'en Salud —

DIRESA Huvca, previo a la inscripcion para la postulacién al residéntado. s

Copia Fedateada Notarial de Resolucién de Nombramlento LTy

Copia Fedateada de Habilitacion profesional vigente. e

No tener procesos Administrativos, ni judiciales vigentes ( Deciaramon Jurada Anexo N° 01)

Contar con autorizacién para postular por la MODALIDAD CAUTIVA, por el jefe inmediato

y superior de los niveles que corresponda. Funcionario que autorizan dicha postulacion

deberan prever los recursos financieros para suplir al profesional de la salud que ingresa al

residentado Odontoldgico, Quimico — Farmacéutico, Enfermena Obstetricia: (Autorlzaclon

Anexo N° 02) AR08

Compromiso notarial de postular a especialidad de prioridad de Ia Region (Modelo Carta

Notarial Anexo N° 03). Findt {

Contar con autorizacién de postulacién y adjudicacién por - Iamhdahdad cautwa de los

gobiernos regionales y/o cautiva del pliego 011-MINSA-Sede Lima, (ANEXO- Presentar

formato establecido por su respectivo CONAREN, CONAREQF, CODIRO Y CONARO

anexado en las disposiciones complementarias para el proceso.de admision al residentado

de Enfermeria, Quimico Farmacéutico, Odontolégico, Obstetncua 2026) y/o prospecto ala

Universidad, el cual debe acreditar la autorizacion de su entldad en estricto orden de niveles

de autoridad (jefe inmediato superior en el EESS de procedencra Director de la Red de

Servicios de Salud, Director de la Diresa/GERESA) para la postulacién en esta modalidad.

NOTA: Autorizaciones firmadas por otras autoridades no son validas para la autorizacién

al residentado.
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HUANCAVELICA
ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA
V0 e seansnuviuuincunsiunevsunusnssivni i 48 0Rs S HENNA SR aRamns a8 man an e s m RS s e PSS A s B S
identificado con DNI NO........ciuuuiiiiiiiiii e , con domicilio en
.................................................................................................... de nacionalidad
peruana, mayor de edad, de estado CiVil........ooovimiiiimemmneeeeiseee de
Lo SNSRI R

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener procesos administrativos y/o inhabilitacién administrativa o judicial vigente para el
ejercicio de la profesion para contratar con el Estado o para desempefiar funcion publica,
o\ conforme al Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido-RNSDD. En caso de
";{3 esultar falsa la informacién que proporciono, declaro haber incurrido en el delito contra la fe
Ublica-Titulo XIX del codigo Penal, acorde al Art N° 32 de la Ley N° 27444, Ley del procedimiento
/ Administrativo General.

Huancavelica,.................. de.........del 2026.

FIRMA Y HUELLA DIGITAL
NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:
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GOBIERNO REGIONAL DE OFICINA DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS E INVESTIGACION
HUANCAVELICA

ANEXO N° 02

AUTORIZACION DE POSTULACION POR JEFE INMEDIATO Y SUPERIOR MODALIDAD
CAUTIVA AL PROCESO DE RESIDENTADO DE CIENCIAS DE LA SALUD
(ODONTOLOGIA, QUIMICO FARMACEUTICO, ENFERMERIA, OBSTETRICIA) 2026

DATOS DEL POSTULANTE:
COLEGIO PROEESIONALND....oiirnmmmsmssmmsmsmamii s s n i i s i s

FECHA DE NOMBRAMIENTO: ........cccceevvcvvvvernereene. TIEMPO DE NOMBRAMIENTO.......cocoovvviiinnns

IPRESS DE RETORNO:... R

MODALIDAD AL QUE POSTULA: ..covrrmseres ER—

, DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DONDE LABORA ACTUALMENTE:

/ NOMBRE DEL IPRESS DONDE LABORA ACTUALMENTE: (P.S., C.S,“RE-D'INTEGRADA DE SALUD
~ ,HOSPITAL, DIRESA)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CATEGORIA DEL IPRESS............. o A 0 A SRR UL RS A P S R

RED INTEGRADA DE SALUD AL QUE PERTENECE:..........cosnusemsnmsnnnsioninas
€ " RED INTEGRADA DE SALUD Y/O GERENCIA SUB REGIONAL...coucuuusiisesisisursesmusssiiismasmasivssssssssiassases

FIRMA'Y SELLO DE VISTO BUENO: (Firma de acuerdo a la IPRESS que pertenece) -
FIRMA Y SELLO DEL JEFE DEL EE.SS (P.S. C.5) e SR By s S

FIRMA'Y SELLO DEL JEFE DE LA RED INTEGRADA DE SALUD............';._..‘..';;'.‘,....'..'...’..'..-.'..’,...‘.e....-...'a......

FIRMA DEL JEFE DE DEPARTAMENTO DEL HOSPITAL  wcvvvvvesessnenenn i prh A i R TR e,
FIRMAY SELLO DELJEFEDERRHHU.E. e i s R s i

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DE LA U.E.

HUANCAVELICA, .. DE:..... ... DEL 2026
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ANEXO N2 03
COMPROMISO NOTARIAL

YO, OOV VOOTPRSPRROOONS 1 - 11 11 or-1 [ ol SR P11 |
N2, ivs; CON AOMICIIO FISCA it iiiiiciaiansisiiesmmma s rennsenssesansessensasersensssrres rervenne. en
(= [P £1.1 ) (o ) R e e - | 1111 5] o T
Departamento... s ssenssssssenns, €0 Mi- condicién de nombrado(a),
PrOFESION s i atit it ssiasmnme rovvmssersensmane vy @Ctual trabajador del... e saens)
en pleno uso de mis facultades y derechos:

ME COMPROMETO ANTE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA:

A postular en el Proceso de Admision- 2026 al residentado.........ccccoeeveevvveveeveeveee e, €0 la
ti\ZImodalidad cautiva, especialidad.....eemmmem. SRR e g S R S y
/ Jcomprometiéndome retornar al termino de mi formacion del residentado al
HOSPItal s sscsssscsmsnssssnasssssnsssssssmacnsss sorsivesersy CALCBOMTBunsnassssasasssssssasssnsessaseransnnnnenses Prioridad de la
Region Huancavelica.

Me comprometo a NO RENUNCIAR durante mi formacion al Programa de Residentado en Ciencias de Salud, si hago abandono o renuncie a la
plaza con posterioridad a la fecha de cierre del proceso, estara inhabilitado automaticamente para postular por el mismo periodo autorizado
al residentado y devolver el monto integro de los ingresos recibidos. Excepto por causas debidamente justificadas que impidan la consecucidn
de su formacién (por enfermedad debidamente comprobada, que impida cumplir con el programa de formacién. Por incapacidad fisica
debidamente comprobado que impida cumplir con el programa de formacién).

Me comprometo a retornar y NO RENUNCIAR, a mi plaza de nombramiento al culminar mi formacién del Residentado Medico por el mismo
tiempo que demando mi formacidn.

Me comprometo a retornar obligatoriamente a mi regién de origen para el desempefio de mis competencias profesionales y no puedo
desplazarme a otra regidn por el tiempo equivalente a la duracién del Residentado”

En caso de incumplimiento hare devolucién integra y en una sola parte el costo total, que demando mi formacién en el Residentado Medico,
el cual fue invertido por mi Unidad Ejecutora ~DIRESA Huancavelica (Resolucién Presidencial Ejecutiva Ne 141-2016-SERVIR-PE).

Me comprometo a retornar y aplicar las competencias adquiridas en la mejora de mis funciones y a laborar en la IPRESS que corresponda mi
especialidad, segtin cartera de servicio, si no cumplo con la Oficina de Recursos Humanos, registrar el incumplimiento del compromiso en mi

legajo y devolver el monto integro del costo que demando mi formacién de Resid do Medico (Resolucidn Presidencial Ejecutiva N2 141-
2016-SERVIR-PE).
Declaro que el incumplimiento del pr compromiso me inhabilita para participar en otras acciones de capacitacién programadas en el

Plan de Desarrollo de las Personas, en cualquier entidad de administracién publica y privada al servidor hasta devolver la totalidad de los
gastos ocasionados y los haberes percibidos durante el destaque, sin perjuicio de otras acciones administrativas que correspondan. Asi mismo,
autorizo el descuento por planilla del monto invertido por el Estado, en caso mi situacién final resulte DESAPROBADO, salvo que pueda
demostrar documentaria la justificacién que causo la desaprobacién y comunicar y a la Oficina de Recursos Humanos, registrar el
incumplimiento en mi legajo personal.

Me comprometo a Retornar y ejercer en los establecimientos de mayor complejidad con prioridades de cobertura a fin de cubrir la brecha de
acuerdo al nivel de los establecimientos y brecha de recursos humanos.

Reintegrar el monto total del costo de la capacitacién, en caso de ser eliminado, desaprobado, despedido, o si incumple las obligaciones que
se sefialan en estas normas vigentes (Resolucién Presidencial Ejecutiva N2 141-2016-SERVIR-PE).

El servidor no podra hacer uso de nueva licencia o destaque por capacitacién mientras no transcurra igual tiempo de duracién de la presente
licencia. En caso de licencia no oficializada mientras no transcurra igual tiempo a la capacitacién recibida.

HUANCAVELICA, DE DEL 2026

FIRMA'Y HUELLA DIGITAL
NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:



