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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

DIRECCION GENERAL
"ANO DE LA LINIDAD, LA PAZ V'ELDESARROLLO"]

COMUNICADO - OGESS-BM/DG

La Comision de Reasignacion de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo
Mayo, conformado con Resolucion Directoral N° 2284-2023-DIRESA-OGESS-

BM/DG,

comunica a los profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar

asistencial del Ministerio de Salud y otras Entidades comprendidos en el Decreto
Legislativo N 1153.

1.

Se ha iniciado el proceso de reasignacion dispuesto en la Ley N° 31553 y
su reglamento aprobado con Decreto Supremo N’ 026-2023/MINSA.

. Se adjunta el cronograma Uunico, aprobado por la Comision Central de

Reasignacién, el cual debera estar contenido, entre otros datos sefialados
en el numeral 15.1.2. del Decreto Supremo N. 026-2023-SA, en la
convocatoria realizada, por Unica vez, por la Comision de reasignacion de
la Unidad Ejecutora

. Se ha aperturado un link: https://dirislimacentro.qob.pe/proceso-de—n

reasignacion-2023-ley-31553/, para que puedan acceder a los formatos,

k"
aprobados por la Comision Central de reasignacién, y usarlos en ek

presente proceso de reasignacion, segun corresponda.

. Asimismo, se EXHORTA a los postulantes descargar la presente

convocatoria de la pagina web oficial de la OGESS BAJO MAYO
https://www.saludbaiomavo.qob.pe/weﬁ/convocatorias

Finalmente, la presentacién de los documentos sera segun lo establecido
en el capitulo V articulo 15.1.3 de los lineamientos establecidos en el

decreto supremo 026-2023-SA; siendo lo siguiente:
El personal de la salud presenta su solicitud de reasignacion dirigida a la Comision de
Reasignacion de la Unidad Ejecutora en la que se encuentra destacado, adjuntando la
siguiente documentacion legible:

a) Solicitud dirigida al Presidente/a de la Comisién de Reasignacion de la Unidad
Ejecutora indicando la plaza y nivel que ostenta en la Unidad Ejecutora de
origen.

b) Copia simple de la resolucion de nombramiento.

¢) Copia simple de la(as) resoluciones de destaque expedidas hasta el 31 de
diciembre de 2021.

d) Constancia de no tener adeudos emitida por la Unidad Ejecutora de origen.

e) Declaracién Jurada de no encontrarse inhabilitado para prestar servicios al
Estado a la fecha de la convocatoria.

La inscripcion se realiza por Unica vez en la forma y oportunidad establecida en la
convocatoria.

Finalmente, se insta a los postulantes, actualizar su legajo personal.

Cabe precisar que la postulacién al presente proceso de reasignacion es
TOTALMENTE GRATUITO.

Tarapoto, 12 de octubre de 2023
LA COMISION DE REASIGNACION DE LA D

TN




| Y27 0f D uoDzZijowWiofap
._ =i U0IIN[053J Df U0 03UNS 3] D] 3P UOISILO) D] AP [OU}S BULIOSUY (3 IHWAY
- noj
n 3p UOIsIWIO) D] ap [DUl4 duriofu) jo op1anID ap ugDubisoay ap 0sazoid|
‘ h J2 baod s03dp ap uoidpjas by pzijOWI0f anb UOIIN|OSaI D] 3P UOISIWT
SINYD 3 Dj 3p UOISIWO) D] 3p [DUI dWI0ful [ap ugisiwal A uoiIDI0qD(3
S u01D[3.d|
Ll ap uapio unbas ‘s0}do opupI|IAP S3|pULf SOPDINSAI 3P UOIIDIIGN
= . fin1) opiniag
AN [3p [ounquy [o sajuaparaiup A uoiwjado ap S05IN321 0| Ip UQISIWAY
UQIIDIAPISU0IA] 3P
SIHOAINYIS
0511331 [ap SOPVI[NS3 SOf DYUOI UOIDIAD 3P SOSINIBI AP UOIIDIUASAI
sINYD UOIIDI3PISU0IAI 3P SOSIIIZL SOf 3P SOPDINSAL SO Ip UOIIDI(qNd
ppuodsatiod
sINYD unBas ‘jini) 011I3S [ap (DUNGU] [0 S3)U3P3IARUD A UoID[2dD
3p S051NJ31 S0) 3P UQISIUIAY /UOIIDIAPISUOIZL 3P SOSINI3I 3P UCIINOSqY
so3dp ou A so3dp ap UQIIDIDAP 3P SOPD}NS3I|
S3YOAINYIS
S0] DJ3U0I UOPD[BAD O UOIIDIAPISUI] 3P SOSINII AP UOIIDIUISII
sINYD s03do ou A s0)dp OPUDID|I3P SOPDINSAL 3P UIILIIGNG
sINYD sajuo(nisod soj ap sojisinbal A sauojipuo ap ouiuifdwind uglDI1IaA
SINYD uoppubisnay ap osazoid (o sayupinysod ap uo1IDIqNg
NODVAIVAI
SIHOAINYIS uoioubisnal ap 053204d [D S3PNYIDIJOS 3P UOIIDIU3SAL]
S 2 - . . NOIDdIMISNI :
SINYD 0DUbISDaI 3p 053201d J0 D1I0IDIONUOI DY 3p UOISHfip A uoIDIIgNd
VIYOLVIOANGD
SHYO/HY990 0poIDISap pnjos ap jouosiad [ap DIsI| Bj ap UGISILSY
VYRIOLYYVdIld vdvi3
sINYD YD) D] D S3LU0JIN|OSAI SO 3P UOISIWL A UoPDULIOfUO) ‘UOIDIDISU]
o] o0sazoud jap 0atun owosbouoss ap uoppqoidy M ke
<
VSNIN 427 0j ap ugpoisyl| 5 Q
w
O1N3INIA300Ud 13a O1DINI TV AYAIAIL)Y
<|-|z Olnl<ic|Z]=]o|9nl<]=| Flulg|=|2 Flnl<|=|Z Qn|<|=|Z lnl<|=|Z
AAREEAEEHERESEHHEREREERE R ERERAREEEER B EERE
2eleBERR IR ARG IEIEREEIEE R IR IR IEIEIRIE IR IERIEIEIR1ERIEIR[2E
N A R e R Gl A Rl v A o Kl o el el Kl S O el Rl 0 Al R Sl Al Ll Ml R L R o R e PR e SvdvL3
r1latlstlvrletlesittlor|60]80]c0]00]|s0]|volcolzo{To{TE|0E |62 |82 L2|9z|St|ve|ce|ze|Te|oe |6t 8T |LT|9T|{sT|vT|cT|zT|TT|0T[60|80|L0]90|50 gm
SIqUISTAON aIqno _
(VSNI/ET0T-7E6 5N TVINILSININ NOIDNTOSTY) NOIDYNDISYIY 30 0$320¥d - SIAVAINLIV 30 OJINN YINVYOONOYD

— ¥SaHId—
NITHVIA NYS
PR pi

oY 1700

T1VH3ANID NOIDDOIWIA

LOIVa GNTVS AG SOMIANES 30 NOLLSAD A0 YNIJEED




F 3

poy :
n’uﬁ Ministerio
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
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Y

FORMATO N° 01

ASUNTO: SOLICITO PARTICIPAR EN EL PROCESO
DE REASIGNACION EN EL MARCO DE LA LEY N°
31553 Y SU REGLAMENTO.

Sefor/a

Presidente/a de la Comision de Reasignacion
Unidad Ejecutora xxxxx

Presente.-

Yo, (nombres y apellidos), cargo y nivel, personal de la salud nombrado de la Unidad Ejecutora:
.., me presento ante usted para manifestar mi

voluntad de participar e'n-él pro.c'é.so de réasignacién establecido por la Ley N° 31553.

En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley N° 31553, Ley de reasignacién gradual y
progresiva de los profesionales de la salud y personal técnico y auxiliar asistencial del Ministerio
de Salud, sus organismos publicos, Unidades Ejecutoras de salud de los gobiernos regionales y
ofras entidades comprendidas en el Decreto Legislativo N° 1153, y su Reglamento, solicito se
sirva admitir mi participaciéon en el presente proceso, para tal efecto adjunto los siguientes
documentos:

1) Copia simple de la resolucién de nombramiento.

2) Copiasimplede ...... resoluciones de destaque expedidas hasta el 31 de diciembre de 2021.

3) Constancia de no tener adeudos con la Unidad Ejecutora de origen.

4) Constancia de realizar funciones asistenciales de salud individual o salud publica en la
dependencia de destino

5) Constancia emitida por la Oficina de Recursos Humanos (o la que haga sus veces) que
acredita los afnos de destacado durante mi ciclo laboral, donde se precisa el cargo, grupo
ocupacional y nivel remunerativo.

6) Declaracion jurada de no encontrarse inhabilitado para prestar servicios al Estado.

7) Copia de la solicitud de renovacién de destaque (de corresponder).

Al respecto, declaro bajo juramento que los documentos adjuntos son copia fiel de los originales,
de acuerdo a lo previsto en el inciso 49.1.1 del numeral 49.1 del articulo 49 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Por tanto:

Solicito a usted admitir a tramite la presente solicitud.

........................ , ... de octubre de 2023.

Firma
Nombres y Apellidos:
DN

MINSA/OGGRH/QARH/EIE/SEVDF v2.0



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

FORMATO N° 02
DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO'

L ,

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1.- Tengo nacionalidad peruana.

2.- Tengo habiles mis derechos civiles.

3.- No estoy inhabilitado para ejercer funcion publica o para contratar con el Estado.
4.- No tengo condena por delito doloso.

5.- No tengo otro impedimento legal establecido por norma expresa de alcance
general.

En ese sentido, de acuerdo al Principio de Presuncion de la Veracidad, previsto en el
numeral 1.7 del articulo IV del TUO de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, me someto a la verificacién posterior que la Entidad considere
pertinente realizar y en caso de comprobarse falsedad alguna asumo la responsabilidad
que pudiera corresponder de acuerdo a la normativa vigente.

En sefal de conformidad firmo el presente documento.

................... e des L de 2023.

Firma
Nombres y Apellidos:
DNI:

De acuerdo al literal €) del sub numeral 15.1.3 del numeral 15.1 del articulo 15 del CAPITULO V del Decreto Supremo

N° 026-2023/SA.
1

MINSA/OGGRH/OARH/EIE/SEVDF v2.0



N

P
19 J{ Ministerio
& PERU | Mo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

FORMATO N° 3

CONSTANCIA DE REALIZACION DE FUNCIONES' N° - 2023......
(Emite la entidad de destino)

El Director General/Gerente/Sub Gerente/Jefe de la Oficina de Recursos

Humanos (o la que haga sus veces) de Ila Unidad Ejecutora:

.................................. identificado/a con Documento Nacional de Identidad N°

, personal de la salud destacado en esta Unidad Ejecutora, en

€l GAgO) e . D E D DL e BR e ne B nli o o D sl S B e « » 5 P eE A y nivel
.................... , realiza funciones asistenciales en salud individual o salud publica, en

concordancia con lo dispuesto en los numerales 5.1 y 5.2 del articulo 5 del Decreto
Legislativo N° 1153.

Se emite la presente constancia a peticién del interesado para los fines que estime

pertinentes.

Firma y sello
Oficina de Recursos Humanos (o la que
haga sus veces)

' De acuerdo al numeral 7.2 del articulo 7 del CAPITULO 1il del Decreto Supremo N° 026-2023/SA.

MINSA/OGGRH/OARH/EIE/SEVDF v2.0
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
"Ano de la unidad, la paz y el desarrolio”

FORMATO N° 4

CONSTANCIA DE ANOS DE DESTAQUE! N° - 2023......

(Emite la entidad de origen)

El Director General/Gerente/Sub Gerente/Jefe de la Oficina de Recursos

Humanos (o la que haga sus veces) de la Unidad Ejecutora:

.................................. identificado/a con Documento Nacional de Identidad N°
.............................. , personal de la salud nombrado de esta Unidad Ejecutora, en
€l CArGO e oo e e y nivel
.................... ,segln Resolucion

.............................................................................. Jregistra las acciones de

desplazamiento por destaque, de acuerdo al siguiente detalle:

N° Resolucioén Unidad Ejecutora Periodo
% de Destino
% Total tiempo destacado:

Se emite la presente constancia a peticién del interesado para los fines que estime

pertinentes.

................... oeden ... de 2023.

W
Firma y selio
Oficina de Recursos Humanos (o la que
. haga sus veces)

' De acuerdo al numeral 7.4 del articulo 7 del CAPITULO IIl del Decreto Supremo N° 026-2023/SA.

MINSA/OGGRH/OARH/EIE/SEVDF v2.0
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“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

FORMATO N°5

CONSTANCIA DE NO ADEUDOS' N°  -2023/.....

(Emite la entidad de origen)

Conste por el presente documento que don/fia, nombres y apellidos), identificado/a con

Documento Nacional de Identidad N°........... , personal de la salud nombrado de esta
Unidad Ejecutora, con el cargo de
..................................................................................... ynivel ....................,

NO ADEUDA monto alguno por concepto de viaticos, fondos de caja chica, equipos,

bienes muebles, fotocheck, capacitacion u otro concepto.

Se emite la presente constancia a peticién del interesado para los fines que estime

pertinentes.
................... ,octubre de 2023
Firma y sello Firma y sello
Oficina de Administracion (o la que haga sus  Oficina de Logistica o Abastecimiento (ola
veces) que haga sus veces)
Firma y sello

Oficina de Recursos Humanos (o la que
haga sus veces)

' De acuerdo al literal d) del sub numeral 15.1.3 del numeral 15.1 del articulo 15 del CAPITULO V del Decreto Supremo
N° 026-2023/SA.

MINSA/OGGRH/OARH/EIE/SEVDF v.1



