COLEGIO MEDICO DEL PERU

LEY N® 15173 MODIFICADA POR D. LEY 17239 Y LEY 27192

CONSEJO NACIONAL

RESOLUCION DEL CONSEJO NACIONAL

N° 180 - CN - CMP - 2019

Miraflores, 04 de marzo de 2019

Visto:

El Acuerdo N° 746-LVII- SO/CEN/CN-CMP-2019 adoptado en la Quincuagésima
Sétima Sesion Ordinaria del Comité Ejecutivo Nacional, desarrollada con fecha 26 de
febrero del 2019;

Considerando:

Que, la autonomia y auto regulacién de los colegios profesionales, normada en el
articulo 20° de la Constituciéon Politica del Estado, los faculta para aprobar sus
reglamentos y normas internas dentro de los fines y atribuciones establecidos en su
Ley de Creacion.

Que, de conformidad con el inciso a) del Articulo 6° de la Ley N° 15173 “Ley de
Creacion del Colegio Médico del Peru”, el Consejo Nacional tiene competencia para
sefialar las normas generales en todos los aspectos relativos a las actividades
profesionales que la ley senala.

Que, el numeral 27.12 del Reglamento del Colegio Médico del Perti establece como
una de las funciones y atribuciones del Consejo Nacional, entre otros el aprobar los
Reglamentos de la institucion.

Que, el Comité Asesor Permanente de Doctrina y Legislacion en ejercicio de sus
funciones, previstas en el articulo 68° del Reglamento del Colegio Médico del Peru
mediante la Carta N° 011-CDL-CMP-2019 ha elevado la propuesta de Directiva de
Procedimientos de Inscripcion en el Registro de Matricula del Colegio Médico del Perq,
que compila y sistematiza los requisitos y procedimientos que deben seguir los
profesionales con titulo profesional otorgado por facultades o escuelas de medicina
humana de universidades del pais o del extranjero para su inscripcion en el Registro
de Matricula del Colegio Médico del Peru.

Que, en armonia con sus atribuciones y competencias, el Consejo Nacional del
Colegio Médico del Peru mediante los Acuerdos N°s 200 y 201 / SO N° VIII/CN-CMP-
2018 adoptados en su Octava Sesion Ordinaria desarrollada con fecha 14 de
diciembre del 2018, ha delegado en el Comité Ejecutivo Nacional la facultad de
aprobar el procedimiento de colegiacion y la formulacién de la directiva
correspondiente.

Con las facultades contenidas en el numeral 27.12 y 27.16 del Articulo 27° y 31.7 del
Articulo 31° del Estatuto del Colegio Médico del Peru y estando al Acuerdo N° 746-

: LVII- SO/CEN/CN-CMP-2019 adoptado en la Quincuagésima Sétima Sesion
Ordinaria del Comité Ejecutivo Nacional, desarrollada con fecha 26 de febrero del
2019.



COLEGIO MEDICO DEL PERU

LEY N° 15173 MODIFICADA POR D. LEY 17239 Y LEY 27192

CONSEJO NACIONAL

RESOLUCION DEL CONSEJO NACIONAL

N° 180 - CN - CMP - 2019

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR la Directiva de Procedimientos de Inscripcion en el
Registro de Matricula del Colegio Médico del Peri, que consta de siete acapites y
forma parte integrante de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: DEROGUENSE todas aquellas disposiciones que se opongan
o contravengan lo dispuesto en la Directiva materia de la presente resolucién.

ARTICULO TERCERO: TRANSCRIBIR la presente resolucion a los Consejos
Regionales y, disponer a través de Secretaria del Interior su incorporacién para su
difusién en la pagina Web del Colegio Médico del Perti.

Registrese y Comuniquese.

COLEGIO MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL CONSEJO NACIONAL

Dr. JAIME MORAN ORTIZ
SECRETARIO DEL INTERIOR

LOCR MO MMV PPerez
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COLEGIO MEDICO DEL PERU

DIRECTIVA DE PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE MATRICULA PARA LA
COLEGIATURA EN EL COLEGIO MEDICO DEL PERU

FINALIDAD

Establecer los procedimientos que deberan seguir los profesionales con titulo profesional otorgado por
facultades o escuelas de medicina humana de universidades del pais o del extranjero para su
inscripcion en el Registro de Matricula del Colegio Médico del Per, que constituye condicién habilitante
para ejercer la medicina en el territorio nacional.

ALCANCE

Las normas de la presente Directiva son de aplicacion en todos los organismos directivos del Colegio
Médico del Pert y su cumplimiento obligatorio por todos los directivos y miembros de la Orden.

BASE LEGAL

a. Constitucién Politica del Estado, Articulo 7°; Literal a del Articulo 20°.

b. Ley N° 15173 y sus modificatorias - Ley del Colegio Médico del Pera, Articulos 1°, 2°, 5°
c. Estatuto del Colegio Médico del Pert1 - Articulo 6° Literal 6.3.

d. Ley N° 26842 Articulo 22°, Ley General de Salud.

e. Ley N° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluaciéon, Acreditacién y Certificacion a cargo de la
Calidad Educativa Articulos 1°, 5°.11°.

f.  Reglamento de la Ley N° 28740 aprobado por Decreto Supremo N° 018-2007-ED Articulos 20°
Literal 20.1 y 23°.

DE LOS PRINCIPIOS QUE RIGEN EL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de inscripcién en el Registro de Matricula se rige por la presente directiva y por los
principios registrales de publicidad juridica de la inscripcién, rogacion, legalidad, legitimacion, tracto
sucesivo y fe publica.

El procedimiento de inscripciéon en el Registro de Matricula es personal, especial, de naturaleza no
contenciosa y tiene por finalidad la incorporacion al Colegio Médico del Perti como condicién habilitante
para el ejercicio de la medicina dentro del territorio nacional.

DEL PROCEDIMIENTO:

El procedimiento inicia en el Consejo Regional del Colegio Médico del Perii, de preferencia donde se
graduo el médico cirujano, al que se debera presentar la carpeta de solicitud de colegiaciéon integrada
por la siguiente documentacion, colocada en el orden que se indica:

1. Formato de Lista de control documentario (*).

2. Ficha de datos para la colegiacion (*), que se debera presentar firmada en dos ejemplares con datos
completos y en letra legible.

3. Solicitud de colegiacién (*), que se deberd completar con letra legible, debidamente firmada y con
huella digital del postulante.

4. Declaracién Jurada de conocer y cumplir con las normas contenidas en el Estatuto, Reglamento y
Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru (*), en el que se consignaran los datos
personales con letra legible y sera suscrita por el postulante con firma igual a la que consta en su
documento de identidad.
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COLEGIO MEDICO DEL PERU

5. Titulo profesional otorgado por facultades o escuelas de medicina humana de universidades del
pais o del extranjero en Original, autenticado por la Secretaria de la Universidad o con la apostilla y
sellos correspondientes, si el titulo proviene de una universidad extranjera ¢ inscrito ante el
Registro de Grados y Titulos de SUNEDU o la institucion que haga sus veces.

6. Copia legalizada del titulo profesional ante Notario Piblico, haya sido éste otorgado por universidad
peruana o extranjera.

7. Original y copia de la Resolucién de Reconocimiento y Constancia de Inscripcion en el Registro de
Grados y Titulos de la SUNEDU, cuando el titulo de médico cirujano fue otorgado por Universidad
extranjera. (Sélo en los casos de exoneraciéon de revalida por convenio o tratado internacional de
reciprocidad en materia educativa).

8. Original y copia de la Resolucion Rectoral de aprobacion de la Revalida y de la Constancia de
Inscripciéon en el Registro de Grados y Titulos de la SUNEDU. (Sélo en los casos de Titulos de
Médico Cirujano extranjeros que fueran revalidados por una Universidad Peruana licenciada).

9. Certificado Judicial de no tener antecedentes penales, documento que puede ser sustituido por una
declaracioén jurada con firma certificada por Notario Publico en el que se deja constancia de no
contar con antecedentes penales ni judiciales u otro tipo de condiciones que limiten el ejercicio de
la actividad profesional de médico cirujano.

10. Acreditar haber aprobado el Examen Nacional de Medicina. La nota minima aprobatoria es 11
(once) en la escala vigesimal. El cumplimiento de este requisito es materia de regulacién expresa en
parrafos siguientes de la presente directiva.

11. Copia simple del DNI, Carné de extranjeria u otro documento que segun la normatividad legal sea
equivalente a documento de identidad, segun corresponda.

12. Dos (02) fotos tamafio pasaporte a color en fondo blanco (caballeros: terno y corbata; damas: con
blusa de vestir).

13. Recibo de depésito por concepto de derecho de colegiatura.

Los requisitos signados con (*), seran descargados, por el solicitante, de la pagina Web del Colegio
Médico del Peril e impresos en hojas A4 color blanco para su correspondiente llenado e incorporacion a
la carpeta de solicitud de inscripcién.

DEL REQUISITO DE APROBACION DEL EXAMEN NACIONAL DE MEDICINA

El articulo 11° del Reglamento del Colegio Médico del Per(i, establece entre los requisitos que debe
cumplir el médico cirujano para tramitar su colegiatura, el aprobar satisfactoriamente la calificacion de
suficiencia profesional verificada por la Comisién Especial constituida para el efecto.

El examen de suficiencia profesional fue implementado por el Colegio Médico del Peri como mecanismo
de control de la calidad de la formacién profesional del colegiado, intimamente vinculado con los
parametros ético deontolégicos de acreditacion del ejercicio profesional, los que han permitido a la
Orden médica cumplir con su mision de garantizar que sus miembros cuentan con los conocimientos y
aptitudes para desempenar en el pais la funcién social que les atane.

La preocupacion por la calidad de la formaciéon profesional, impulsé a las instituciones formadoras
quienes a través de la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) — persona juridica
reconocida por Resoluciéon Ministerial N° 529-86-SA/DM como institucién asesora del Sector Salud en
los temas de educacion médica, desarrollé e implementé el Examen Nacional de Medicina que inicid
como piloto en el afio 2003 y, hoy constituye un referente nacional de evaluacion valido y objetivo de la
suficiencia de los conocimientos en ciencias basicas, ciencias clinicas y en salud publica alcanzados por
los estudiantes de medicina y profesionales titulados que asi lo requieran; prueba cuyo valor ha sido
reconocido por el Estado Peruano y constituye un requisito para el Residentado Médico y representa el
70% de calificacién para la asignacion de plazas para el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) segun Resolucion Ministerial N° 785-2016/MINSA.
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COLEGIO MEDICO DEL PERU

Estando a la equivalencia existente entre los fines del Examen de Suficiencia Profesional y el Examen
Nacional de Medicina, pruebas que brindan informaciéon objetiva sobre la formacion médica; y,
considerando ademas que, a ambas le son de aplicacién los mismos principios y las mismas garantias,
destinadas al control de la calidad de la formacién del profesional médico vy a la proteccién de la salud
como derecho de la poblacién, sin renunciar a las competencias que le son propias, el Colegio Médico
del Peru ha decidido aplicando los principios de razonabilidad, optimizacién, simplificacién y eficacia,
adoptar el Examen Nacional de Medicina como mecanismo de evaluacién de la suficiencia profesional.

Aplicando el principio de irretroactividad de las normas, se determina que la aprobacién del Examen
Nacional de Medicina no sera exigible para los profesionales médicos cirujanos que realizaron su
internado en medicina en las universidades peruanas antes del afio 2019. Dejandose constancia, que la
exoneraciéon materia de la presente disposicién aplica ademéas a los egresados de las universidades
peruanas no acreditadas que realizaron su internado durante el afio 2018.

De otro lado, se establece que la aprobacién del Examen Nacional de Medicina sera exigible a los
profesionales con titulo otorgado por facultades o escuelas de medicina humana de universidades del
extranjero, a partir del 01 de enero del afio 2020; por lo que, hasta el 31 de diciembre del 2019 dichos
profesionales deberan desarrollar y aprobar la Evaluacion de Suficiencia Profesional del Colegio Médico
del Perd, como requisito de admisibilidad previo a la solicitud de colegiacién,

PLAZO

El tiempo estimado de duracién del procedimiento de calificacién de la solicitud de colegiacién es de diez
(10) dias habiles.

CALIFICACION DE LA SOLICITUD
1) ADMISION A TRAMITE DE LA SOLICITUD:

Ingresada la carpeta de solicitud de inscripcién al Consejo Regional, éste realiza la evaluacién
previa de la conformidad de los requisitos, colocando en primer lugar la lista de control
documentario, para su correspondiente cotejo. El resultado de la evaluacion preliminar podra ser:

a) Declarar improcedente la solicitud: En los casos de detectarse documentacion incompleta,
los Consejos Regionales informaran al solicitante por correo electrénico u otro medio idéneo,
para que en un plazo no mayor de dos dias habiles proceda a completar los requisitos, bajo
apercibimiento de tener por no presentada la solicitud en caso de incumplimiento. Esta
verificacién de documentacion completa, podra realizarse en los Consejos Regionales que asi lo
dispongan, en el mismo acto de presentacion de la solicitud, procediéndose a rechazar la
presentacion de los documentos por omision de cualquier requisito. En los casos, de realizarse
la verificacion documentaria en oportunidad posterior a su presentacién, vencido el plazo de
subsanacion de dos dias habiles, sin que el solicitante cumpla con subsanar el defecto, la
Secretaria del Consejo Regional pondra a disposicion del solicitante la carpeta de solicitud de
inscripcion declarada improcedente.

Declarada la improcedencia de la solicitud, el Colegio Médico del Peru procedera a devolver al
solicitante el pago por derecho de inscripcion, previo descuento del 10% del importe por
derecho de calificacion de carpeta.

b) Admitir a tramite de calificacién la solicitud: Al comprobarse la presentacién completa de
los requisitos, el responsable de la verificacion en el Consejo Regional dentro de los dos dias
habiles posteriores a su presentacion, procederd a consignar al pie de la lista de control de
control documentario su identificacién y firma, en sefial de conformidad.

Declarada la conformidad, el responsable de la verificacién procedera a escanear el contenido
de la carpeta (a excepcion del titulo original), captura que guardara en un archivo magnético
que serda enviado - por correo electronico u otro medio que disponga el Consejo Nacional - a la
Oficina de Matricula del Consejo Nacional. Este procedimiento se realiza como mecanismo
para dar celeridad al proceso de registro de datos; por lo que si bien es de obligatorio
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cumplimiento para los Consejos Regionales, no resulta computable para el calculo del plazo, el
que se realiza a partir de la fecha de entrega por conducto regular de la carpeta de solicitud de
inscripcién original que realice el Consejo Regional al Consejo Nacional, quedandose el titulo
profesional original en poder y bajo custodia del Consejo Regional, que una vez se reciba la
autorizacién del Consejo Nacional se procedera a devolver al solicitante, haciéndolo firmar la
correspondiente acta de entrega de titulo.

2) PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION

Recibida la carpeta de solicitud de inscripcién por la oficina de Matricula del Consejo Nacional, el
personal responsable procedera a revisar que se cumpla con:

- Documentacion completa.
- Conformidad del contenido de los documentos de la carpeta.

Como resultado de la verificacion se dispone:

2.1 En caso de verificarse la existencia de documentacién incompleta o de existir observaciones en
el contenido de la carpeta, el personal responsable de la oficina de Matricula del Consejo
Nacional procedera a emitir informe escrito, en el que se detallaran las no conformidades;
documento que en un plazo no mayor de tres dias habiles sera enviado al Consejo Regional
correspondiente, acompafiado de la carpeta original que se devolvera para que se tramite la
subsanacion de las observaciones, con la correspondiente llamada de atencion al personal que
emitié conformidad. En este caso se interrumpe el computo del plazo hasta la subsanacion de
las no conformidades a nivel del Consejo Regional, con arreglo al procedimiento sefialado en el
item 1 a) de la presente directiva.

2.2 En caso de acreditarse el cumplimiento de los requisitos: el responsable de la oficina de
Matricula del Consejo Nacional, en un plazo que no excedera los 04 dias habiles realizara la
evaluacion de la carpeta y verificacion de la conformidad de los requisitos, luego de lo cual
procedera a calificar favorablemente la solicitud de inscripcion y visar la conformidad para la
continuacién del tramite.

3) INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE MATRICULA

Calificada favorablemente la solicitud de inscripcion, la Oficina de Matricula del Consejo Nacional
en un plazo que no excedera los cuatro dias habiles siguientes, asignara el namero de colegiatura
segun el correlativo que corresponda al Registro de Matricula, imprimira el Diploma de colegiacién
que, sera enviado para la firma del Secretario del interior y Decano Nacional del Colegio Médico del
Peru. Asimismo un ejemplar de la ficha de datos se enviara a la Oficina de Carnetizaciéon para la
emision del carnet correspondiente.

Una vez terminado el procedimiento de inscripcién, el Consejo Nacional a través de la oficina de
Matricula remitira con carta al Consejo Regional de procedencia, el Diploma original de colegiacién
y el carné de colegiado, a fin de que se proceda a tomar el Juramento respectivo y, se tenga por
inscrito al profesional médico en el Registro Nacional de Matriculas del Colegio Médico del Peru. La
juramentacion del solicitante se tramita segin cronograma que al efecto apruebe cada Consejo
Regional.

La carpeta de solicitud de inscripcién, con la copia del diploma de colegiacién quedara en los
archivos del Consejo Nacional del Colegio Médico del Pert1.

4) DE LA IMPUGNACION

En los casos de opinion desfavorable, el Decano y Secretario del Consejo Regional procedera a
comunicar por escrito al solicitante, que su peticion ha sido desestimada, quien podra impugnar
ante la misma instancia dentro del plazo de cinco dias habiles siguientes de conocido lo resuelto.
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Recibido el recurso impugnatorio por el Consejo Regional se procedera a elevarlo al Consejo
Nacional adjunto a sus antecedentes. En el Consejo Nacional, el Secretario del Interior lo remitira
dentro del segundo dia de recibido a la Oficina de Matricula para que emita el informe respectivo en
un plazo no mayor de diez (10) dias habiles prorrogables por diez (10) dias mas. Con dicho informe
el Consejo Nacional resolvera en iltima instancia la apelacién en un término de diez (10) dias
habiles.

SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO Y/O DEL REGISTRO

En los casos en los que se advierta cualquiera de las siguientes situaciones que se detallan a
continuacion, el Colegio Médico del Perii podra suspender por tiempo indefinido o cancelar el
tramite de inscripcién y/o el registro de colegiado:

a) Cuando exista evidencia de engaiio o falsedad en los documentos.

b) Cuando dentro de un procedimiento de fiscalizacion posterior se advierta la falsedad de la
documentacion sustentatoria del registro.

¢) Cuando existan indicios que permitan concluir que la inscripcién se desarrollé al margen de
los procedimientos normados en la presente directiva, o que hubo negligencia, incompetencia
o deshonestidad comprobadas en el personal a cargo del procedimiento de calificacién de la
documentacion.
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PROCESO DE COLEGIACION
LISTA DE CONTROL DOCUMENTARIO

Solicitud de Colegiacién

Dos ejemplares de la Ficha de datos para la Colegiacién.

Declaracién Jurada de conocer y cumplir el Estatuto, Reglamento y Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru.

Titulo profesional otorgado por facultades o escuelas de medicina humana de universidades
del pafs o del extranjero en Original, autenticado por la Secretaria de la Universidad o con la
apostilla y sellos correspondientes, si el titulo proviene de una universidad extranjera e
inscrito ante el Registro de Grados y Titulos de SUNEDU o la institucién que haga sus veces.

Copia legalizada del titulo profesional ante Notario Publico, haya sido éste otorgado por
universidad peruana o extranjera.

Original y copia de la Resolucion de Reconocimiento y Constancia de Inscripcién en el
Registro de Grados y Titulos de la SUNEDU, cuando el titulo de médico cirujano fue otorgado
por Universidad extranjera. (Solo en los casos de exoneracién de revalida por convenio o
tratado internacional de reciprocidad en materia educativa).

Original y copia de la Resolucion Rectoral de aprobacién de la Revalida y de la Constancia de
Inscripcién en el Registro de Grados y Titulos de la SUNEDU. (Sélo en los casos de Titulos de
Médico Cirujano extranjeros que fueran revalidados por una Universidad Peruana licenciada).

Certificado Judicial de no tener antecedentes penales, documento que puede ser sustituido
por una declaracion jurada con firma certificada por Notario Publico en el que se deja
constancia de no contar con antecedentes penales ni judiciales u otro tipo de condiciones que
limiten el ejercicio de la actividad profesional de médico cirujano.

Acreditar haber aprobado el Examen Nacional de Medicina.

- Requisito no exigible para los profesionales médicos cirujanos que realizaron su internado
en medicina en las universidades peruanas antes del afio 2019,

- Requisito exigible a partir del 01 de enero del afio 2020, a los profesionales con titulo
otorgado por facultades o escuelas de medicina humana de universidades del extranjero;
por lo que, hasta el 31 de diciembre del 2019 dichos profesionales deberan desarrollar y
aprobar la Evaluacién de Suficiencia Profesional del Colegio Médico del Perti, como requisito
de admisibilidad previo a la solicitud de colegiacién

10.

Copia simple del DNI, Carné de extranjeria u otro documento que segin la normatividad legal
sea equivalente a documento de identidad, segiin corresponda.

11.

Dos (02) fotos tamario pasaporte a color en fondo blanco (caballeros: terno y corbata; damas:
con blusa de vestir),

12,

Recibo de depésito por concepto de derecho de colegiacion.

13.

Hojas de elevacion, aprobacién, asignacién y entrega del expediente de colegiacion al Consejo
Regional correspondiente

del20__

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL
PERSONAL DEL CONSEJO REGIONAL
QUE TRAMITA LA SOLICITUD DE
INSCRIPCION Y RECIBE LOS ANEXOS.

OBSERVACIONES:
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CONSEJO NACIONAL

Ley N° 15173 y sus modificatorias

DECLARACION JURADA

Quien suscribe,

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

, identificado

NOMBRES
con DNI /CE N° , domiciliado en del
distrito de , provincia de , del
departamento de i con correo electrénico
Teléfonos . En el

procedimiento de solicitud de inscripcion de Titulo profesional en el Registro de Matricula del
Colegio Médico del Peru. DECLARO BAJO JURAMENTO:

Conocer y cumplir el Estatuto, Reglamento y Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Peru, a cuyo contenido me someto.

Declaro que la informacién proporcionada en la presente Declaracién Jurada se ajusta a la verdad
de los hechos, asumiendo el suscrito la responsabilidad que pueda derivarse de la misma.

; de del 20

(Region)

FIRMA DEL DECLARANTE Huella digital



II.

IIL.

V.

VIIL.

INSTRUCTIVO PARA LA COLEGIACION DEL MEDICO CIRUJANO

Entregue en la secretaria del Consejo Regional, la siguiente documentacién:

10.

11.
12.

13.
14.

Formato de Lista de control documentario.

Ficha de datos para la colegiacion, que se debera presentar firmada en dos ejemplares con
datos completos y en letra legible.

Solicitud de colegiacién, que se debera completar con letra legible, debidamente firmada y
con huella digital del postulante.

Declaracién Jurada de conocer y cumplir el Estatuto, Reglamento y Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Perii, en el que se consignaran los datos personales
con letra legible y sera suscrita por el postulante con firma igual a la que consta en su
documento de identidad.

Titulo profesional otorgado por facultades o escuelas de medicina humana de
universidades del pais o del extranjero en Original, autenticado por la Secretaria de la
Universidad o con la apostilla y sellos correspondientes, si el titulo proviene de una
universidad extranjera e inscrito ante el Registro de Grados y Titulos de SUNEDU o la
institucién que haga sus veces.

Copia legalizada del titulo profesional ante Notario Puablico, haya sido éste otorgado por
universidad peruana o extranjera.

Original y copia de la Resolucion de Reconocimiento y Constancia de Inscripcion en el
Registro de Grados y Titulos de la SUNEDU, cuando el titulo de médico cirujano fue
otorgado por Universidad extranjera. (Sélo en los casos de exoneracion de revalida por
convenio o tratado internacional de reciprocidad en materia educativa).

Original y copia de la Resolucién Rectoral de aprobacion de la Revalida y de la Constancia
de Inscripcion en el Registro de Grados y Titulos de la SUNEDU. (S6lo en los casos de
Titulos de Médico Cirujano extranjeros que fueran revalidados por una Universidad
Peruana licenciada).

Certificado Judicial de no tener antecedentes penales, documento que puede ser
sustituido por una declaracién jurada con firma certificada por Notario Pablico en el que
se deja constancia de no contar con antecedentes penales ni judiciales u otro tipo de
condiciones que limiten el ejercicio de la actividad profesional de médico cirujano.
Acreditar haber aprobado el Examen Nacional de Medicina. La nota minima aprobatoria
es 11 (once) en la escala vigesimal. El cumplimiento de este requisito es materia de
regulacion expresa en parrafos siguientes de la presente directiva.

Copia simple del DNI, Carné de extranjeria u otro documento que segun la normatividad
legal sea equivalente a documento de identidad, segan corresponda.

Dos (02) fotos tamafio pasaporte a color, en fondo blanco (caballeros: terno y corbata;
damas: con blusa de vestir).

Recibo de depésito por concepto de derecho de colegiacion.

Hoja de elevacion, aprobacidon, asignacion y entrega del expediente para la colegiacion.

La secretaria del Consejo Regional firmara al pie de la lista de verificacién, dando conformidad
de la documentacién recibida.

El Decano del Consejo Regional enviara el expediente completo.

El tiempo de duracién del tramite de colegiacion es de Diez (10) dias habiles.

La oficina de Matricula, revisard que los documentos contenidos en el expediente remitido,
estén completos y no tengan observaciones. Si hubiera observaciones o el expediente estuviera
incompleto, sera devuelto a la region de procedencia.

Con la conformidad de la revisién en la Oficina de Matricula, se le asignara el nimero de
colegiatura que corresponda y se emitira el diploma de colegiacion.

El expediente sera enviado a la Secretaria del interior y al Decanato, para la firma
correspondiente. Asimismo, la Oficina de Carnetizacion, emitira el carné de colegiado.

VIII. Firmado el diploma y emitido el carné, seran enviados al Consejo Regional de procedencia.

IX. Elresto de la documentacién, quedara en archivos del Colegio Médico del Pern.



COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL
Ley N® 15173 Coordinada con Decreto Ley N® 17239

EXPEDIENTE DE COLEGIACION

Dol MEQICO CIBENO ..ooii0510m0ss0ssassssessussrrnenvessamsnmmssnssservensassstsisssisssnssssssmassnssrsnsssssons

1° ELEVACION

El Secretario del Consejo Regional de .............cc..cccovvvvvvicvverriennn.., deja CONSTANCIA que, Ia

presente solicitud y los documentos adjuntos cumplen con lo dispuesto por las normas vigentes.

Por lo tanto, cumple con elevar el expediente al Consejo Nacional para la tramitacién respectiva.

FIRMA Y SELLO
SECRETARIO DEL C. REGIONAL

2° APROBACION

El Secretario del Interior del Consejo Nacional al encontrar conforme el expediente, APRUEBA Y
AUTORIZA, se proceda a su inscripcion en el Registro de Matricula, se le asigne el niimero de colegiatura

respectivo y se le otorguen las certificaciones correspondientes.

FIRMA Y SELLO
SECRETARIO DEL INTERIOR



3° ASIGNACION

La Oficina de Matricula del Colegio Médico del Peril, en cumplimiento de lo dispuesto por el Secretario del
Interior del Consejo Nacional, ha ASIGNADO el niimero de colegiatura

cual consta en el Registro de Matricula y ha dispuesto la elaboracion del Diploma y Carnet correspondiente.

FIRMA Y SELLO
OF. DE MATRICULA

4° ORDEN DE ENTREGA

Huabiendo firmado las autoridades correspondientes el diploma de médico colegiado, ENVIESE, los
documentos pertinentes al Consejo Regional que corresponde, para que proceda a la Juramentacién

respectiva y archivese el expediente de colegiatura, en la Oficina de Matricula.

FIRMA Y SELLO
SECRETARIO DEL INTERIOR



COLEGIO MEDICO DEL PERU C 0

FICHA DE DATOS PARA LA COLEGIACION

CMP:
Fecha de Colegiatura / /
Dia mes afo
Consejo Regional: FOTO
Apellido paterno: Tamario pasaporte a
color en fondo blanco
Apellido materno:
Nombres:
Documento de identidad: JDNI [JCE Numero:

Estado civil: [ Soltero(a) []Casado(a) [ ]Divorciado{(a) []Viudo(a) []Otro:

Sexo: [M OF Grupo sanguineo:

DATOS DE NACIMIENTO Fecha de Nacimiento ___/_/

Pais: [[JPERU []Otro: Dla. mes: afio
Departamento: Provincia: Distrito:

DOMICILIO

Departamento: Provincia: Distrito:

| Teléfono(s): Celular(es):

Correo(s) electronico(s):

UNIVERSIDAD

[JNacional [] Extranjera, Pais:
Nombre:
Fecha de Egreso / /
Dia mes afio
FIRMA
Fecha / /

Dia mes afio

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA



COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL
Ley N*® 15173 Coordinada con Decreto Ley N® 17239

SOLICITUD DE COLEGIACION

Dr (a).
DEE,))&NO (A) DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU
Yo,

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Identificado con DNI N° /CE N° ,  domiciliado/a
en del distrito de , Provincia
de del departamento de , con direccion de correo
electrénico , ante usted respetuosamente, me

presento y expongo:

Que, habiendo culminado mis estudios profesionales de medicina humana y siendo la colegiacion
requisito indispensable para el ejercicio de la profesién por disposicion del articulo 2° de la Ley N°
15173 y su modificatoria aprobada por D.L. N.° 17259; solicito a usted disponer lo pertinente para la
inscripcion de mi titulo profesional con arreglo a las normas vigentes de la Orden médica.

Acompario para el efecto, los documentos establecidos en el Reglamento del Colegio Médico del Perti,
Titulo I, Capitulo I, Art. 11° 12°y 13° asi como los previstos en la Directiva de Procedimientos de
Inscripcion en el Registro de Matricula del Colegio Médico del Peru.

Anexos:

1. Dos ejemplares de la Ficha de datos para la Colegiacién.

2. Declaracién Jurada de conocer y cumplir el Estatuto, Reglamento y Cédigo de Etica N
Deontologia del Colegio Médico del Perti.

3. Titulo profesional otorgado por facultades o escuelas de medicina humana de universidades

del pais o del extranjero en Original, autenticado por la Secretaria de la Universidad o con la
apostilla y sellos correspondientes, si el titulo proviene de una universidad extranjera e
inscrito ante el Registro de Grados y Titulos de SUNEDU o la institucion que haga sus veces.

4. Copia legalizada del titulo profesional ante Notario Publico, haya sido éste otorgado por
universidad peruana o extranjera.
5. Original y copia de la Resolucién de Reconocimiento y Constancia de Inscripcién en el

Registro de Grados y Titulos de la SUNEDU, cuando el titulo de médico cirujano fue otorgado
por Universidad extranjera. (Sélo en los casos de exoneracién de revalida por convenio o
tratado internacional de reciprocidad en materia educativa).

6. Original y copia de la Resolucién Rectoral de aprobacién de la Revalida y de la Constancia de
Inscripcién en el Registro de Grados y Titulos de la SUNEDU., (Sélo en los casos de Titulos de
Médico Cirujano extranjeros que fueran revalidados por una Universidad Peruana licenciada).

7. Certificado Judicial de no tener antecedentes penales, documento que puede ser sustituido
por una declaracién jurada con firma certificada por Notario Publico en el que se deja
constancia de no contar con antecedentes penales ni judiciales u otro tipo de condiciones que
limiten el ejercicio de la actividad profesional de médico cirujano.

8. Acreditar haber aprobado el Examen Nacional de Medicina.

- Requisito no exigible para los profesionales médicos cirujanos que realizaron su internado
en medicina en las universidades peruanas antes del afio 2019,

- Requisito exigible a partir del 01 de enero del afio 2020, a los profesionales con titulo
otorgado por facultades o escuelas de medicina humana de universidades del extranjero;
por lo que, hasta el 31 de diciembre del 2019 dichos profesionales deberan desarrollar y
aprobar la Evaluacién de Suficiencia Profesional del Colegio Médico del Pert, como
requisito de admisibilidad previo a la solicitud de colegiacion.



9. Copia simple del DNI, Carné de extranjeria u otro documento que segiin la normatividad legal
sea equivalente a documento de identidad, segin corresponda.

10.  Dos (02) fotos tamario pasaporte a color, en fondo blanco (caballeros: terno y corbata; damas:
con blusa de vestir).

11.  Recibo de depésito por concepto de derecho de colegiacion.

12.  Hojas de elevacién, aprobacién, asignacién y entrega del expediente de colegiacion al Consejo
Regional correspondiente

POR TANTO:

Solicito a su Despacho, tener por cumplidos los requisitos y acceder a mi peticion por ser de Justicia.

5 de del 20

(Regidn)

FIRMA DEL MEDICO



