
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias - Santiago de Surco 

Código Postal 15039 Lima – Perú  /  Apartado postal 18-0131 

Teléfono: 708-0000 Anexo 6009 

e-mail: ormfamurp@urp.edu.pe 

Facultad de Medicina Humana 

Manuel Huamán Guerrero 
UNIDAD DE REGISTROS Y MATRÍCULA 

 
 

 

COMUNICADO Nª 027 - URM-FMH-MHG – 2025 

(31 Julio 2025) 

 

 

Señores Alumnos de la FMH-MHG; la presente es para saludarlos y a la vez hacerles presente 

que encontrándonos ya en la Programación de las Actividades del Semestre 2025-II, es 

importante informar a los alumnos que les corresponde matricularse en los cursos del 

Ciclo XII lo siguiente: 

 

a) El Internado Médico 2026 (Ciclo XIII y XIV), se inicia el 01 Enero 2026, es necesario 

realizar los trámites y requerimientos respectivos para inicio del Internado. 

 

b) Esta propuesta de adelanto para el Ciclo XII del Semestre 2025-II, ha sido aprobado por 

ACF Nª 128-2025-FMH-D, del 16 de julio 2025; que a letra dice: “Aprobar: El adelanto 

de las actividades académicas en los cursos del Ciclo XII para el Semestre 2025-II 

de la FMH-MHG”; ratificado con ACU Nº1456-2025 del 22-07-2025 y en consecuencia 

aprueba el adelanto de los cursos del Ciclo XII para el Semestre 2025-II 

 

c) En ese sentido se ha programado la ELECCION DE SEDES HOSPÌTALARIAS Y 

SOCIOCOMUNITARIAS para el LUNES 04 AGOSTO 10:00 Horas en el Auditorio 

Javier Pérez de Cuellar – FACCE 

 

d) El inicio de las actividades académicas para el Ciclo XII, está programado para el Lunes 

04 de agosto 2025. 

 

Atentamente, 
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SEMESTRE 2025-II 

CUADRO DE NECESIDADES DE LOS CURSOS CLÍNICOS Y SOCIOCOMUNITARIOS 

 

MH-1201 PEDIATRIA 16 O1 150 TEORÍA VIRTUAL   

      O1-1 15 PRÁCTICA CLÍNICA 
HOSPITAL NACIONAL DOS DE 
MAYO - MINSA 

Verificar los requerimientos 
por sede 

      O1-2 24 PRÁCTICA CLÍNICA 
HOSPITAL NACIOANL EDGARDO 
REBAGLIATTI MARTINS (ESSALUD) 

      O1-3 30 PRÁCTICA CLÍNICA 
HOSPITAL NACIOANL GUILLERMO 
ALMENARA IROGOYEN (ESSALUD) 

      O1-4 15 PRÁCTICA CLÍNICA 
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO 
UNANUE -MINSA 

      O1-5 15 PRÁCTICA CLÍNICA 
HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA - 
MINSA 

      O1-6 18 PRÁCTICA CLÍNICA 
HOSPITAL NACIONAL PNP "LUIS N 
SAENZ" 

      O1-7 12 PRÁCTICA CLÍNICA 
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
DEL DEL NIÑO - SAN BORJA  

      O1-8 12 PRÁCTICA CLÍNICA 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - 
CORONEL ARIAS SCHEREIBER 

      O1-9 9 PRÁCTICA CLÍNICA 
HOSPITAL ANGAMOS-SUAREZ; 
Nivel III - ESSALUD 

                

MH-1203 SALUD COMUNITARIA  7 O1 150 TEORIA VIRTUAL   

      O1-1 40 
PRÁCTICA 

SOCIOCOMUNITARIA 
CENTRO MATERNO INFANTIL 
VIRGEN DEL CARMÉN 

  

      O1-2 40 
PRÁCTICA 

SOCIOCOMUNITARIA 
CENTRO MATERNO INFNATIL 
BUENOS AIRES DE VILLA 

  

      O1-3 40 
PRÁCTICA 

SOCIOCOMUNITARIA 
CENTRO DE SALUD DELICIAS DE 
VILLA 
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      O1-4 10 
PRÁCTICA 

SOCIOCOMUNITARIA 
HOSPITAL CARLOS ALCÁNTARA 
BUTTERFIELD - ESSALUD  

  

      O1-5 10 
PRÁCTICA 

SOCIOCOMUNITARIA 
CENTRO MATERNO INFANTIL 
DANIEL ALCIDES CARRIÓN - VMT 

  

      O1-6 10 
PRÁCTICA 

SOCIOCOMUNITARIA 
CENTRO DE SALUD MAGDALENA   

                

mailto:ormfamurp@urp.edu.pe


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias - Santiago de Surco 

Código Postal 15039 Lima – Perú  /  Apartado postal 18-0131 

Teléfono: 708-0000 Anexo 6009 

e-mail: ormfamurp@urp.edu.pe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ormfamurp@urp.edu.pe


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias - Santiago de Surco 

Código Postal 15039 Lima – Perú  /  Apartado postal 18-0131 

Teléfono: 708-0000 Anexo 6009 

e-mail: ormfamurp@urp.edu.pe 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ormfamurp@urp.edu.pe


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias - Santiago de Surco 

Código Postal 15039 Lima – Perú  /  Apartado postal 18-0131 

Teléfono: 708-0000 Anexo 6009 

e-mail: ormfamurp@urp.edu.pe 

REQUERIMIENTOS POR SEDES DE CAMPOS CLÍNICOS Y SOCIOCOMUNITARIOS 
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REQUERIMIENTOS POR SEDES DE LOS CAMPOS CLÍNICOS 

ÍTEM SEDE REQUERIMIENTOS 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - 

MINSA 

1. Llenado de la ficha de pregrado virtual (Solicitar QR en OACDI) 

2. Foto tamaño carnet con ropa formal fondo blanco (virtual 

en formato PNG) 

3. Declaración jurada CONAPRESA (virtual en formato PDF) 

4. Constancia de seguro (virtual en formato PDF) 

5. Copia del carné de vacunación covid-19, tres dosis como 

mínimo (virtual en formato PDF) 

 

Los requisitos deberán ser enviados virtualmente dentro de la 

Ficha de Pregrado con el nombre respectivo 

 

2 

 
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO 

UNANUE – MINSA 

1. Carné de vacunación general 

2. Certificado de vacunas para COVID-19 (mínimo 3 dosis) y 

3. Constancia de tener algún seguro 

3 
HOSPITAL NACIOANL 
EDGARDO REBAGLIATTI 
MARTINS (ESSALUD) 

 

Ver Documento adjunto de ESSALUD, aplica para todas las 

sedes*** 
4 

HOSPITAL NACIOANL GUILLERMO 

ALMENARA IROGOYEN (ESSALUD) 

 

 

 
5 

 

 

 
HOSPITAL NACIONAL PNP "LUIS N SAENZ" 

1. Los alumnos deben de asistir con uniforme blanco (en su 

totalidad) 

2. DECLARACION JURADA (Documento adjunto) 

3. Los alumnos deben firmar una declaración jurada de COVID- 

19 

4. Ingreso al hospital con fotocheck 

 

 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA - MINSA 

1. Ingreso al hospital con fotocheck 

2. Requisitos para el trámite de fotocheck: 

a) Formularios de solicitud de fotocheck 

b) Foto en formato JPG con fondo claro 

c) DNI escaneado por ambos lados 

d) Certificado de vacunas para COVID-19 

a) Baucher escaneado (solo residentes, Internos, 
practicantes, pasantes alumnos o trámite de duplicado) 

b) Enviar todos los documentos requeridos al correo:   

fotocheck2022hma@hotmail.com 

c) Horario de entrega de fotocheck: L a V de 11:00 a 13:00 y 
14:00 a 16:00 Horas. 

 

7 

 
HOSPITAL SERGIO BERNALES - MINSA 

(Collique) 

1.  Copia de DNI 

2.  Certificado de vacunas para COVID-19 

3.  Certificado de vacunación Tétano y Hepatitis B 

 

 

8 

 

 

HOSPITAL CASIMIRO ULLOA – MINSA 

1.  LLENADO DE FICHA SOBRE DATOS PERSONALES 

2.  TICKET DE CAJA (S/.10) PARA FOTOCHECK (LE PERMITE 

INGRESÓ Y TRÁNSITO POR CONSULTORIO, HOSPITALIZACIÓN, 

ETC.) 

 

 
8 

 

 
HOSPITAL SANTA ROSA - MINSA 

Fotocheck otorgado por la Universidad  

Vestimenta: Scrub color azul y mandil blanco 

Equipo de protección personal otorgado por la Universidad 

Esquema de vacunación completa 

Silabo de curso 

9 
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HOSPITAL NACIONAL PNP "LUIS N SAENZ" 

 

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO PARA EL PERSONAL CIVIL QUE 

REALIZA SUS PRACTICAS PRE PROFESIONALES (ALUMNOS) EN EL HN PNP 

“LNS” 
 

 Yo, ,    con    DNI    N° 

  ,   realizando   mis   prácticas   Pre-Profesionales   en   la   

especialidad   de 

  , asumo el compromiso pre profesional siguiente: 

1. Cumplir con los reglamentos y directivas de la dirección de Sanidad Policial. 

2. Cumplir con el desarrollo del programa académico que determine el 

departamento de educación o instrucción de la sede Docente PNP y de 

la Universidad de Procedencia. 

3. El horario de las clases Teóricas-Practicas se cumplirá de acuerdo 

al Plan de Estudios de la Universidad o Instituto de procedencia 

(Horas Académicas). 

4. El estudiante está sujeto a las guardias de acuerdo al plan curricular de la 

profesión. 

5. El Rol no podrá ser modificado salvo causa justificada por escrito 

debiendo ser autorizado por el tutor. 

6. El estudiante usara el uniforme blanco obligatoriamente, debiendo 

ser una tela gruesa no traslucida, se debe evitar la ropa muy ceñida 

al cuerpo y cualquier forma llamativa al vestir, deberá utilizar su 

identificación en todo momento (Marbete o Fotocheck) del Hospital), 

por ningún motivo usara pantalón jean, zapatillas, crocs, chompas o 

casacas con adorno. Las damas usarán el cabello sujetado en forma de 

moño con una malla tupida de color negro y los varones deberán tener 

el cabello recortado y desvanecido (de más o menos), sin diseños de 

ningún tipo sobre el cuero cabelludo y permanecerá bien afeitado. 

7. El estudiante mostrara siempre una adecuada presentación y limpieza, 

orden, disciplina, responsabilidad en el trabajo y buenas relaciones 

con el usuario familiar y con el equipo de salud. 

8. El estudiante se compromete a guardar bajo responsabilidad reserva 

del Diagnóstico y Tratamiento de los pacientes 

9. El estudiante se compromete a cuidar los bienes muebles del Hospital 

Nacional evitando su deterioro. 

---Compromiso que asumo ante la DIRSAPOL, donde realizo mis prácticas Pre-

Profesionales en beneficio del derechohabiente de su incumplimiento me 

someto a la sanción por faltas disciplinarias en que incurran, las cuales 

pueden ser desde amonestaciones Verbales o escritas hasta la separación 

definitiva de la sede hospitalaria con informe a la Casa de Estudios de 

procedencia y a la DIRSAPOL, previo proceso administrativo y otras faltas 

a las que hubiera lugar, sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil. 

 

Jesús María, de del 2024. 

 

 
 

 

 

OA - 70044786 

Evelyn del Pilar APONTE 

ASCAZIBAR Coronel S PN 

 JEFE UNIDAD DOCENCIA Y 

CAPACITACIÓN HN PNP LNS 

FIRMA Y POST 

FIRMA DEL ALUMNO 

DNI 
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SEDES DE ESSALUD*** 
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