
Ficha Técnica de Verificación de Documentos para la Evaluación Curricular 
MÉDICO CIRUJANO POSTULANTE:  

MODALIDAD DE POSTULACION: (*) 

VACANTE LIBRE:  

VACANTE CAUTIVA DE LA SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ:  

VACANTE CAUTIVA DE LA SANIDADES DE LAS FUERZAS ARMADAS:  

VACANTE CAUTIVA DEL PLIEGO 011 MINISTERIO DE SALUD, DE SUS ORGANISMOS PÚBLICOS Y DEL PLIEGO DE LOS GOBIERNOS 
REGIONALES EN SEDES DEL MINISTERIO DE SALUD EN LA CIUDAD DE LIMA: 

 

VACANTE CAUTIVA DEL GOBIERNO REGIONAL EN SUS SEDES:  

VACANTE CAUTIVA ESSALUD:  

VACANTE CAUTIVA PRIVADA:  

VACANTE INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL:  

DOCUMENTO POR EVALUAR: (*) 
PRESENTADO 

(SI/NO) 

1 Título de Médico Cirujano.   

2 Constancia de estar colegiado y Habilitado por el Colegio Médico del Perú.   

3 Resolución de culminación del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS)   

4 

Modalidad 
Postulación Libre 

Declaración Jurada Notarial, en la cual, señala el compromiso de renuncia 
irrevocable al cargo que venía ejerciendo (entidad pública). 

  

Modalidad de 
Postulación 
Cautiva 

a) Autorización de postulación por modalidad cautiva de la Sanidad de la 
Policía Nacional del Perú (Anexo 3-A).** 

  
  
  
  

a) Autorización de postulación por modalidad cautiva de la Sanidades de las 
Fuerzas Armadas – 2025. (Anexo 3-B) 

a) Autorización de postulación y adjudicación por modalidad cautiva del Pliego 
011 Ministerio de Salud, de sus organismos públicos y del Pliego de los 
Gobiernos Regionales en Sedes del Ministerio de Salud en la ciudad de Lima. 
(Anexo 4-A) 

a) Autorización de postulación y adjudicación por modalidad cautiva del 
Gobierno Regional en sus sedes. (Anexo 4-B)   

a) Autorización de postulación por modalidad cautiva ESSALUD al Concurso 
Nacional de Admisión de Residentado Médico – 2025 (Anexo 5). 

a) Autorización de postulación Vacante Cautiva de Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud Privadas (Anexo 6). 

a) Autorización de postulación Vacante Cautiva Instituto de Medicina Legal 
(Anexo 7). 

 

b) Resolución que demuestre la condición de: Oficiales de Servicios (PNP), tener 
condición de efectivos (PNP o FA) tener la condición de asimilados (PNP); 
médicos civiles nombrados (PNP o FA), o tener contrato bajo el Régimen 
Laboral del Decreto Legislativo 728, en la modalidad a plazo indeterminado 
(PNP o FA).  

  
  
  

b) Resolución de nombramiento (Régimen Laboral Decreto Legislativo 276). No 
es válido el contrato bajo el régimen de los Decreto Legislativo 276, 728 y 
1057(CAS): (MINSA, Gobiernos Regionales) 

b) Resolución de nombramiento (Régimen Laboral Decreto Legislativo 276) o 
contrato vigente a plazo indeterminado (Régimen Laboral Decreto Legislativo 
728 (un (01) año de servicios ininterrumpidos a la Institución en el cargo de 
médico general o especialista, como nombrado o contratado a plazo 
indeterminado, computado a la fecha de la convocatoria pública al Concurso 
Nacional de Admisión al Residentado Médico 2025, al 11.05.2025) (EsSalud) 

b) Contrato laboral (no menor a un año de contrato como médico cirujano, a la 
fecha de la convocatoria pública al Concurso Nacional de Admisión al 
Residentado Médico 2025, al 11.05.2025). (Institución Prestadora de 
Servicios de Salud Privado) 

5 
Constancia de la realización del servicio de salud refrendada por la autoridad competente, respecto 
al servicio en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud luego de haber culminado 
el SERUMS antes de la entrada en vigencia del DS 007-2008-SA. (12.03.2008) 

  

6 
Voucher de pago de la cantidad de S/ 1,128.00 (Mil ciento veintiocho y 00/100 soles), Proceso 
Electrónico. 

  



7 Voucher de pago Proceso ante la Universidad.  

8 
Certificado Médico de Salud Física, expedido por establecimientos públicos del sector salud 
autorizados. Estos documentos deben tener una antigüedad no mayor de 3 meses a la fecha de 
presentación (postulación). 

  

9 

Informe Médico expedido por Hospital Nacional y/o Regional (con una vigencia no mayor de 3 meses 
antes de la presentación de postulación), de haber superado la enfermedad e incapacidad física que 
limite la formación especializada, de no hacerlo no podrán postular al Concurso Nacional de Admisión 
al Residentado Medico 2025. Para médicos cirujanos postulantes, que han renunciado a vacantes 
adjudicadas en Concursos Nacional de otros años, y han sido calificadas por la Universidad como 
renuncias justificadas, al haber acreditado enfermedad o incapacidad física. 

  

10 
Documento emitido por la Universidad que acredite que el postulante pertenece al quinto superior 
en pregrado de Medicina Humana, que incluya la calificación del internado. 

  

11 
Documento emitido por la Universidad que consigne el promedio de notas obtenido por el postulante 
en el pregrado, que incluya la calificación del internado. 

  

12 Constancia de la Nota del ENAM emitida por ASPEFAM.   

13 
Constancia de trabajo como médico cirujano u otros documentos que lo acrediten, en el caso de tener 
dos o más años en el primer nivel de atención de un establecimiento de salud del sector público, 
emitida por la autoridad correspondiente. 

  

14 Declaración jurada con firma legalizada ante Notario Público (Anexo 9).   

15 
Documento de acreditación del ejercicio profesional de tres (3) años en la especialidad de egreso de 
la modalidad libre, para acceder a postular a otra especialidad Libre (para los postulantes a la vacante 
por modalidad Libre).   

  

16 
Los médicos postulantes a subespecialidad que hayan egresado de una especialidad con anterioridad 
al año 2025 y que decidan postular a una subespecialidad, necesariamente tendrán que presentar 
título de la especialidad base requerida por ésta. 

  

  

 
*Marcar modalidad de postulación y si el documento ha sido presentado (si/no). 
** Además, de adjuntar resolución que demuestre la condición de oficial de servicio. 
 
PRIMER CALIFICADOR                     SEGUNDO CALIFICADOR (REVISION FINAL) 
 

 SI/NO  SI/NO 

APTO  APTO  

OBSERVACIÓN 
SUBSANABLE 

 OBSERVACIÓN SUBSANABLE  

OBSERVACIÓN 
INSUBSANABLE 

 OBSERVACIÓN INSUBSANABLE  

 

OBSERVACIÓN: (LO QUE SE ANOTE AQUÍ, SE CONSIGNARA EN LA NOTIFICACION AL POSTULANTE) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 ---------------------------------------                                                     --------------------------------------- 
Firma Integrante Equipo Evaluador                         Firma Integrante Equipo Evaluador 

(primer revisor)                               (segundo revisor)        

    
Nombre: …………………………….                         Nombre: ……………………………… 
DNI: ……………………………………                        DNI: …………………………………….. 
Fecha: …………………………………           Fecha: …………………………………. 
Hora: ………………………………….           Hora: …………………………………… 


