DE LA FORMALIZACION COMO PROFESIONAL SERUMS:

De la Presentacién de Documentos: De acuerdo al Cronograma del Proceso SERUMS 2026 -
Il, los profesionales que adjudicaron una plaza SERUMS remunerada o equivalente, tienen

la obligacién de entregar los documentos en forma fisica y digital al Coordinador Regional del
SERUMS el 01 de octubre de 2026.

Aquellos profesionales que adjudicaron plazas en instituciones ofertantes diferentes a la
DIRESA/GERESA, entregaran los documentos originales a dichas instituciones.

La presentacion digital se hace en un solo archivo PDF, que pese maximo 5 MB, respetando
el orden el numeral 11.1.4

Los documentos a entregar por los profesionales de la salud que adjudicaron plaza SERUMS,
son presentados en el orden siguiente:

Solicitud dirigida al Director/Gerente Regional de Salud, o el que haga sus veces,

correspondiente.

Copia del DNI o Carnet de Extranjeria.

Copia simple del titulo profesional.

Copia simple del diploma de colegiatura profesional.

Constancia de habilidad profesional vigente.

Certificado de Salud Fisica y Mental. Expedido por un Establecimiento de Salud

perteneciente a una Institucién Publica o Privada.

Declaracién Jurada de no contar con antecedentes penales, judiciales y policiales. (ver

Anexo 04)

Declaracion jurada de no estar inhabilitado administrativa o judicialmente (ver Anexo

05). Puede verificar su estado en el siguiente link:

https://www.sanciones.gob.pe/rnssc/#/transparencia/acceso

I. Declaracion jurada de no percibir ingresos por parte del Estado (ver Anexo 06).
Aplicable para profesionales que adjudicaron plazas remuneradas.

J. Declaracién jurada sobre Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM. (ver
Anexo 07). Puede verificar su estado en el siguiente link:
https://casillas.pj.gob.pe/redam/#/

K. Copia simple del documento que acredita la licencia sin goce de remuneraciones por el
periodo de duracién del SERUMS (en los casos que corresponda).

L. Declaracion jurada de no contar con resolucion de término de SERUMS en la misma

profesion (ver Anexo 08).

M. Otros que considere la institucion contratante.
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Requisito Adicional de la Direccién Regional de Salud Loreto:
e Cuadro de Régimen Pensionario llenado

e Constancia de Afiliacion de AFP (si fuera su caso).
e Copia DNI ampliado en A4 (legible)

DATOS PARA LLENADO REGIMEN PENSIONARIO

PRESUPUESTO NACIONAL Y MINEDU
e NOMBRE RAZON SOCIAL: MINISTERIO DE SALUD

e RUC: 20131373237



« DPTO DE DOMICIO FISCAL: AV. SALAVARRY N° 801 — JESUS MARIA.

PRESUPUESTO REGIONAL
« NOMBRE DE LA RAZON SOCIAL: GERENCIA REGIONAL DE SALUD LORETO.

s RUC: 20408454299

e DPTO. DE DOMICILIO FISCAL: AV. COLONIAL MZ ‘B" Lte 21 — PUNCHANA (EX COLEGIO
LA REAL).

OTROS DATOS
o« REMUNERACIONES MEDICINA: 6,624.00

e REMUNERACION DE OTROS PROFESIONALES: 5,300.00
o FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: 01 DE OCTUBRE DEL 2026
e SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES(ONP)

AFILIACION AL REGIMEN PENSIONARIO (PRESUPUESTO REGIONAL)

Para realizar la afiliacién al régimen pensionario, debera acercarse a la Oficina de
Remuneraciones (2.° piso) de la Direcciéon Regional de Salud Loreto.

Presentacion de documentos (PPTO REGIONAL Y NACIONAL):

« Presentar toda la documentacion en un folder, cuyo color debe corresponder a la
profesion.
« Los documentos deben estar organizados segun lo indicado en la seccion de
.. “Presentacion de documentos y requisitos adicionales” establecida por la DIRESA.
‘e Elfolder debe estar correctamente rotulado con la siguiente informacion:
' o Presupuesto al que pertenece
o Apellidos y nombres
o Profesion
o Numero de DNI
o Numero de celular

Colores de folder segtin profesion:

Folder color lila: Medicina Humana

Folder color verde: Enfermeria

Folder color rojo: Obstetricia

Folder color amarillo: Odontologia

Folder color anaranjado: Biologia

Folder color azul: Psicologia

Folder color celeste: Farmacia y Bioguimica
Folder color gris: Tecnologia Médica

Folder color guinda: Nutricién
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Envio digital:

Finalmente, debera escanear todo el expediente en un solo archivo y enviarlo al correo
electronico: serumsloreto@gmail.com



ANEXO 04

DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y

POLICIALES.
WL oo s o s omsss e s s S A 0 SR AR S e s SR R SRR AR Y de
nacionalidad ..............cccc i , identificado con DNI/CE N°® .............cooooiiiiin, ,
FoTe o Be (o n 1L et (= T =) [ TR U 0 O SRR PP ,
dIStD o cisimsimvsanm s L PrOVINGIA ... e ,departamento...................... ;
de ProfesiOn........c.ooeve e e , con colegiatura N°..................oes

DECLARO BAJO JURAMENTO:
NO CONTAR CON ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y POLICIALES.

Los datos consignados en la presente Declaracion Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo
establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

En caso la informacién consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles
y/o administrativas que esto conlleve.

Lima, de de 2026.

Huella Digital

Nombres y Apellidos: .......ccoovviiiiii i s

DNI/CEN® .o

Firmado digitalmente por SUAREZ
BALLARTA Gladys Vima FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy \° B®

Fecha: 18.08.2026 09:55:21 -05:00
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ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O

DEGLARAGION JURALA B N e A e e ———————

JUDICIALMENTE
(- T e L ;
de nacionalidad .............coceeiiiininieenn , identificado con DNIVCEN® ...y con
Pl ol 1Te T =) TR S P R CRTRTEEEEEY ,
' [12111] 0 RO . DEOVINGIA .....o vissoines isiansas sswsas , departamento.....................y
dE ProfESION. .. ... oeiii e cee e e ,concolegiatura N°...............n,

DECLARO BAJO JURAMENTO:
(Marcar con X segln corresponda)

@ /INo| ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE.

Los datos consignados en la presente Declaraciéon Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo
establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-201 9-JUsS.

En caso la informacién consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles
y/o administrativas que esto conlleve.

Lima, de de 2026.

Huella Digital

ﬂ ° Nombres ¥y Apellidos: ..........oouriiriiiiii i e

gt :
S0istSrsa ha DNI/CEN® ..o

Molivo: Doy V* B'
Fecha: 18.08.2026 09:55:06 -05:00
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ANEXO 06

DECLARACION JURADA DE NO PERCIBIR INGRESOS POR PARTE DEL ESTADO

RSB S

2~ R L PR CORT R ;
de nacionalidad ...............ccoiiiiiiin s , identificado con DNI/CE ~ N°® ... .
COM OMICIIO B ovveenee i ieeeetreiiees e sts sessasseesadae e ssbabe soe bh s be o e E B e e et n e RE gen sae sasanassnns na bt snans .
SIS, ..o s B o101 |- (R — , departamento..............oceoeeinne , de
PRRIBRIAING... iocommssmnasams coommmrmenemmmmesnes e s SO RN , con colegiatura N°..........ooviiniinienns

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO PERCIBIR INGRESOS POR PARTE DEL ESTADO (remuneracién, retribucion,
emolumento, pension, o cualquier otro tipo de ingreso).

Los datos consignados en la presente Declaracion Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo

establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

En caso la informacién consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles
y/o administrativas que esto conlleve.

Lima, de de 2026.

Huella Digital

Nombres y Apellidos: ............ooiiiiiiiimiir e e e

DNI/CEN® Lo

Firmado digitaimante por SUAREZ
BALLARTA Gladys Vima FAU
20131373237 hard

Motivo: VB
Facha; Pﬁ‘%ﬂ.?mﬁ 09:54:51 -05:00
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ANEXO 07

DECLARACION JURADA SOBRE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -

REDAM
¢ . FRRSUUUURE o SRS R—————————— e )
de nacionalidad ............ccciiiimnennnniny identificado con DNI/CEN® .. .oviiviieiiiiiiinnn, con
QOMUICHIO B oo eoe oottt e e ee ettt eee te s e e e e s e e L e e e e s e s ey
distrito ........ s GRS PIOVINGIA! wvssvvvmmmemmimiormrnssmnnmn departamento...................... ;
de ProfeSion... .. .ot , con colegiatura N°®...........ocoiiiniiininis

DECLARO BAJO JURAMENTO:
(Marcar con X segun corresponda)

@ /INo| ENCONTRARME INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS - REDAM.

De ser afirmativa la respuesta me someto a lo establecido en Ley N° 28970, Ley que crea el Registro
de Deudores Alimentarios y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2019-JUS.

Los datos consignados en la presente Declaracién Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo
establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

En caso la informacién consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles
y/o administrativas que esto conlleve.

Lima, de de 2026.

Huella Digital

Nombres y APellIdOS: .........ocoiiiiimiriii i

%0 DN/ CE N oo

Firmado c'g'malmem por SUAREZ
BALLARTA Gladys Vima FAU
20131373237 hard

Motivo: V' B"

Fecha: 18.08.2026 09:54:35 -05:00
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ANEXO 08
DEGLARACION JURADA DE NO CONTAR CON RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS

YO,  oovvnrscenurnnnessresnennnenssnssnensans snsssbVEESES S SEe S RERE TS S98 SH LA REE G SR SR VN AR A SRR AR 8T8 04R ;
de nacionalidad ... . identificado con DNI/CE N°® ........oovviiiiiiiiiiiiinnn ;
CON AOMUGIIO B +vevvs e ettt e e et e e e e e e s e s e e e ae sre s e n e e e ;
(s FE°1 1 Lo SO A . ProvinCia .......cccoeeeiiiieaininins , departamento ...................... ,
de ProfeSion........c.cooviviiiin i ,con colegiatura N®...............cooooiiiiiinnn,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO CONTAR CON RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS EN LA PROFESION
DE..ciiomiiamsunonasissivevssiass (Colocar la profesion correspondiente a la plaza SERUMS
adjudicada actualmente).

Los datos consignados en la presente Declaracién Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo
establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

En caso la informacién consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles
y/o administrativas que esto conlleve.

Lima, de de 2026.

.......... Huella Digital

Nombres y Apellidos: ...........o.oiiiiiiiriie e e

& ©
BNLIEE N ..o vosess sessssmm s

Firmado digitalmente por SUAREZ
BALLARTA Gladys Vima FAU
20131373237 hard

Molivo: Doy V*° B*

Fecha: 18.08.2026 09:54:22 -05:00
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FORMATO DE ELECCION DEL REGIMEN PENSIONARIO

I. DATOS DEL TRABAJADOR:

1. APELLIDO PATERNO:

2. APELLIDO MATERNO:

3. NOMBRES:

4. TIPO DE DOCUMENTO:

DNI

Carné de extranjeria

Pasaporte

Otro
5. SEXO F [ Iwm
6. FECHA DE NACIMIENTO Dia Mes Ao

Avenida Calle Jiron |Otros:

Distrito
7. DOMICILIO Provincia

Departamento
EMAIL PERSONAL | TELEFONO FLIO: | B
EMAIL PERSONAL (Alternativo) | CELULAR: | |

Il. DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL:

2. N2 DE RUC:

3. DEPARTAMENTO DE DOMICILIO FISCAL:

lil. DATOS DEL VINCULO LABORAL

1. FECHA DE INICIO DE LA RELACION LABORAL:

Dia | I

[ mes | | [ [ |

2. REMUNERACION:

1. SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES (ONP)

IV. ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

Firma del trabajador:

2. SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES

s = S PRl o |1 )




<5 . &> DIRESA LORETO
[ /| DIRECCION REGIONAL
g de Salud %{}7 DE SALUD

“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

SOLICITUD: CONTRATO DE PLAZA
ADJUDICADA EN PROCESO
SERUMS 2026-11

PRESIDENTE COMITE REGIONAL DE SALUD LORETO: M.C. PERCY SOLANO VARGAS DAVILA

D (o TR , con DNIL o, ,
(6 [0) 0 a1 (0311 =To [ TR =1 o F TR , ante usted con el debido

respecto me presento y digo:

Que, habiendo adjudicado una plaza remunerada en el Proceso SERUMS 2026-1l, en el
Establecimiento de SalUd ...........oooiiniiii e ,
Region...........cccooooe. ; solicito a usted tenga a bien disponer a quien corresponda se autorice la

elaboracion del Contrato respectivo.

Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi solicitud.

Firma

Nombre y Apellidos:
DNI:

CEL.:

Teléfono:

E- mail:

3 Av. Colonial Mz. B Lt. 21 - Punchana

Siguencs: ﬂ 0 @ @ 0



