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BASES PARA EL PROCESO DE REASIGNACION EN
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA LEY N° 31553, Y SU
REGLAMENTO APROBADO MEDIANTE DECRETO SUPREMO N°
026-2023-SA.

GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Direccion Regional de Salud Ayacucho

1.2 DOMICILIO
Av. Independencia N° 355

1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El objeto de la presente convocatoria es reasignar gradual y progresivamente a los profesionales de
la salud y el personal técnico y auxiliar asistencial de la salud comprendidos en los numerales 3.1y
3.2 del Decreto Legislativo N° 1153, del Ministerio de Salud, sus organismos plblicos, los gobiermnos
regionales y otras entidades, que se encuentren bajo lamodalidad de destaque, a las dependencias
de la salud destino con un minimo de dos afios continuos, 0 mayor de tres afios discontinuos al 31
de diciembre del 2021.

Il. BASE LEGAL.

- Constitucion Politica del Perd.
Ley N° 31553 "Reasignacion gradual y progresiva de los profesionales de la salud y personal

técnico y auxiliar asistencial del Ministerio de Salud, sus organismos plblicos, Geresas y Diresas
de los Gobiemnos Regionales y otras entidades comprendidos en el Decreto Legislativo N° 1153.
Decreto Supremo N° 026-2023-SA.

TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

Ley N°27815 — Codigo de Etica de la Funcién Publica.

Resolucion Ministerial N° 934-2023/MINSA, que conforma la Comision Central de Reasignacion
del Ministerio de Salud.
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2. CRONOGRAMA

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RES#(?NEQBLE
Aprobacion de bases de la Comité de
! Convocatoria o202 Reasignacion
CONVOCATORIA
Publicacion de la convocatoria en
lugares visibles de la DIRESA Del 11/10/2023 al Comité de
2 | Ayacucho, portal institucional y redes 13/10/2023 Reasignacion
sociales
INSCRIPCION
Presentacion de solicitudes al 83;1(;;/(;2()42023 al
proceso de Reasignacion, via fisico Moy
en la siguiente direccion:
3 Difeccingjemliva de Gestion y Desarrollo de plaliony. 1R Postulantes
{‘g:sjjmmgz@;‘ Ayaaucho Tam::‘:a;tao a 16:30
EVALUACION
2 Publicacion de postulantes al proceso Comité de
4 de reasignacion. 2aN0202 Reasignacion
Verificacion de cumplimiento de del 241102023 al Comit de
5 condiciones y  requisitos de los 31/1012023 Reasignacion
postulantes
6 Publicacién de resultados declarando del 02/11/2023 al Comité de
aptos y no aptos 05/11/2023 Reasignacion
Presentacion de recursos  de del 06/11/2023 al
reconsideracion o apelacién contra ;
¢ los resultados de la declaracion de orhvz Servidores
aptos y no aptos
/{/L Absolucién de recursos de
reconsideracion/ Remision de los .
8 | recursos de apelacion y antecedentes gg%?,‘;ggéz bl Rigg;;saclon de
al Tribunal del Servicio Civil, segin
corresponda.
- del 09/11/2023 al Comité de
9 Publicacién de rgsultad_os de los 10/11/2023 Reasignacion
recursos de reconsideracion
Presentacion se recursos de
10 | Apelacion contra los resultados de los ??1111/%213/2 023 y Servidores
recursos de reconsideracion
Remision de los recursos de .
; : del 13/11/2023 al Comité de
11 | apelacion y antecedentes al Tribunal Vaiad
del Senvicio Civil 15/11/2023 Reasignacion
Publicacion de resultados finales,
12| declarando aplos segin orden de | 16/11/2023 b i
prelacion 9

0ag, 3
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Elaboracion y remision del informe Comité o
13 | final de la comision de Reasignacién 16/11/2023 Reasignacion

de la Unidad Ejecutora

Emision de la resolucion que

formaliza |a relacion de aptos para el Comité &
14 | proceso de reasignacion de acuerdo 1711112023 Reasignacion

al Informe Final de la Comision de

Reasignacion de la Unidad ejecutora.

Remitir el informe final de la comision it S

de la unidad ejecutora junto con la mit e
1 resolucion de j formalizacion a la VAR Reasignacion

comisidn central de reasignacion.

= >

DE LOS POSTULANTES

Deberan ceiiirse a los requisitos descritos en el Capitulo I, Articulo 5° al 7° del Decreto Supremo
N° 026-2023-SA, Decreto Supremo que aprueba le reglamento de la Ley N° 31553, Reasignacion
gradual y progresivo de los profesionales de la salud y personal técnico y auxiliar asistencial del
Ministerio de Salud, sus organismos publicos, GERESAS y DIRESAs de los Gobiemos Regionales
y otras entidades comprendidos en el Decreto Legislativo N°® 1153.

3.1.CONDICIONES Y REQUISITOS PARA ACCEDER A LA REASIGNACION

311

CONDICIONES PARA ACCEDER A LA REASIGNACION

Para el proceso de reasignacion de los profesionales de la salud, técnicos y
auxiliares asistenciales de la salud del Ministerio de salud, instituto nacional de
Salud, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y las unidades ejecutoras
de salud de los gobiernos regionales, es necesario que se cumplan las siguientes
condiciones.

El personal de salud debe encontrarse en la modalidad de destacado en
las dependencias de salud del destino con un minimo de dos (02) afios
continuos o tres (03) afios discontinuos al 31 de diciembre del 2021, para
lo cual debe cumplirse en lo dispuesto en el numeral 7.3 del articulo 7 del
D.S. N°026-2023-S.A. 0,

De manera excepcional, el personal que cumpla con el requisito de tener
mas de dos (02) afios continuos o tres (03) afios discontinuos hasta el 31
de diciembre del 2021; asi como, para el personal de la salud que
encontrandose destacado y durante la emergencia sanitaria por la Covid-
19 no contaron con el acto resolutivo de destaque o renovacién de los
mismos.

En los supuestos anteriores, la Unidad Ejecutora de Destino debe contar
cargos en el CAP-P vigente, asi como con plazas en el PAP vigente,
concordante con lo dispuesto en los numerales 15.2.1 y 15.2.2 D.S. N°
026-2023-S.A.

3.4.2. REQUISITOS PARA ACCEDER A LA REASIGNACION

Para acceder a la reasignacion el personal de la salud debe cumplir con los

siguientes requisitos:
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1. Contar con resolucion de nombramiento en el Ministerio de Salud, Sus
organismos Publicos o las Unidades Ejecutoras de la salud de los
Gobiernos Regionales, segun corresponda.

2. Realizar funciones asistenciales en salud individual o salud pubica, en
concordancia con lo dispuesto en los numerales 5.1y 5.2 del articulo 5 del
Decreto Legislativo N° 1153.

3. Contar con la resolucion de destaque en la unidad ejecutora de destino,
asl como con las demés resoluciones de destaque para acreditar un
minimo de dos (02) afios continuos o mayor de tres (03) afios
discontinuos.

4, Documento emitido por la oficina de recursos humanos o la que haga sus
veces de la Unidad Ejecutora de origen, que acredite los afios como
destacado en la(las) unidad(es) ejecutora(s) durante su ciclo laboral,

2 donde se precise el cargo, grupo ocupacional y nivel remunerativo del
servidor.

5. No tener adeudos con la Unidad Ejecutora de origen.

(FORMATOS DEL 01 AL 05)

4. ETAPAS DE DESARROLLO DEL PROCESO DE REASIGNACION

PRESENTACION DE SOLICITUDES

Debe presentar en un sobre cerrado, en cuya superficie debera consignar sus datos generales de
acuerdo al modelo adjunto, via fisico en la Secretaria de la Direccion Ejecutiva de Gestion y
Desarrollo de Recursos Humanos de la DIRESA Ayacucho, en el horario y fecha establecida segin

cronograma:
Senores:
COMISION DE REASIGNACION DE LA DIRESA AYACUCHO
/M/ Proceso de Reasignacion

“LEY N° 31553, D. S. N° 026-2023-SA"”
ENTIDAD AL QUE

Ve—
3
a
S

4.1.INSCRIPCION
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El personal de la salud presenta su solicitud de reasignacion dirigida a la Comision de
Reasignacion de la DIRESA Ayacucho en la que se encuentra destacado, adjuntando los formatos
del 01 al 05, asi como los requisitos descritos en el numeral 15.1.3 del Articulo 15° del Decreto
Supremo N° 26-2023-SA.

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

4.2.EVALUACION

La Comision de Reasignacion de la DIRESA Ayacucho, realiza la evaluacion de las solicitudes de
los postulantes, tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Verificar que el postulante cumpla con las condiciones y requisitos establecidos en los articulos
6y 7 del D.S. N° 026-2023-S.A.
b) Para determinar el orden de prelacion, el criterio es el siguiente:

- El tiempo de destaque del servidor en la Unidad Ejecutora de destino, hasta el 31 de diciembre
de 2021.

- El orden de prelacion es de mayor a menor tiempo de antigiiedad en la ultima Unidad Ejecutora
de destino hasta el 31 de diciembre de 2021.

4.3.PUBLICACION DE RESULTADOS FINALES

La Comision de Reasignacion de fa DIRESA Ayacucho publica la lista de Aptos por orden de
prelacién, asi como la lista de No Aptos con la correspondiente justificacion.

La publicacion de dichos resultados debe realizarse en un lugar visible en la DIRESA Ayacucho y
en su portal institucional, que permita garantizar la notificacion eficaz de los mismos.

La publicacién en la forma antes detallada constituye nofificacion para todos los participantes en
el proceso de reasignacion y surte sus efectos conforme a Ley.
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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 en el proceso de reasignacion 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 otras entidades comprendidas en el Decreto Legislativo N° 1153, y su Reglamento,
solicito se sirva admitir mi participacién en el presente proceso, para tal efecto adjunto los
siguientes documentos:

1) Copia simple de la resolucién de nombramiento.

2) Copia simple de ...... 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 pulblica en la
dependencia de destino

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

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

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

Al respecto, declaro bajo juramento que los documentos adjuntos son copia fiel de los

/)K_ 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.

T , ... de octubre de 2023,

Firma
Nombres y Apellidos:
DN

MINSA/OGGRM/OARN/LIE/SEVUF v2 0
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FORMATO N° 02
DEC CION JU DE NO

Yo, .

identificado/a con Documento Nacional de Identidad N°..........ccccoociiniiniiiniiiine. .
con domicilio actual 8N.........ceeiirimiienismansruninninsness

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1.- Tengo nacionalidad peruana.

2.- Tengo habiles mis derechos civiles.

3.- No estoy inhabilitado para ejercer funcién 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 verificacion 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 senal de conformidad firmo el presente documento.

................... vveeeeenendBa ... de 2023,

Firma
Nombres y Apellidos:
DNI:

'De acuerdo al lileral e) def sub numeral 15.1.3 del numeral 15.1 del articulo 15 del CAPITULO V del Decrelo Supremo
N® 026-2023/5A
1
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co E C IN°  -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 la Unidad  Ejecutora:

concordancia con lo dispuesto en los numerales 5.1 y 5.2 del articulo 5 del Decreto

.............................. , personal de la salud destacado en esta Unidad Ejecutora, en
€l CANgO d€ .....cccciiieiiiiiiiinirnreirir e as s s s s s s s y nivel
.................... realiza funciones asistenciales en salud individual o salud publica, en
Legislativo N° 1153.

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

estime pertinentes.

[ [: RO de 2023.

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

! De acuerdo al numeral 7.2 del articulo 7 del CAPITULO Il del Decreto Supremo N° 026-2023/SA.
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FORMATO N° 4

CONSTANCIA DE S DI 1N° -202 s
(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

el €ango de: il SRR y nivel

.................... .segun Resolucion
sregistra las acciones de

desplazamiento por destaque, de acuerdo al siguiente detalle:

N° Resolucién Unidad Ejecutora Periodo
de Destino

Total tiempo destacado:

Se emile la presente constancia a peticion del interesado para los fines que

estime pertinentes.

................... PRI . - RAVRPPRTS . -1+ R

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

' De acuerdo al numeral 7.4 del articulo 7 del CAPITULO il del Decreto Supremo N° 026-2023/SA.
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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
..................................................................................... y Vel iy
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 peticion 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 (o la
veces) que haga sus veces)
Firma y sello
Oficina de Recursos Humanos (o la que
haga sus veces)

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

1
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