Ministerio

de Salud

Pago por derecho de inscripcion

Proceso SERUMS 2021

S . ¢Pago por Anotacion de la DIRESA/GERESA/DIRIS
Sede de adjudicacion Profesién .dereghqlde Importe Numero de cuenta o lugar de pago a ser considerada por el postulante
inscripcién?
AMAZONAS EN NO SIN COSTO
TODAS LAS PROFESIONES QUE
CENTRAL (LIMA) SORTEA LA SEDE CENTRAL NO SIN COSTO
MOQUEGUA EN, OB, ODO NO SIN COSTO
1. Cta.Cte 00-371-018794 Banco de la Naci6n i indi i4 ; . 08"
ANCASH OB, EN, QF, TM-Lab, TM-Fisica, si S/.36.00 (%) EI()r;c?:go debe indicar el nombre del Postulante. La atencion es de lunes a viernes: 08:30 a.m.
2. Ventanilla de caja de la DIRESA Ancash EUERY [
APURIMAC EN, OD, MV, sl S/, 49.00 (*) i Ventanilla de la Oficina de Tesoreria DIRESA El ref:lbo debe indicar el nombre del Postulante. La atencion es de lunes a viernes: 08:30 a.m.
purimac a 01:00 p.m.
1. Ventanilla de caja de la GERESA AREQUIPA
Direccién: Via la Salud S/N a un costado de
Porteria. Referencia: a espaldas del Hospital
Honorio Delgado. Deben enviar foto del Recibo con
Asunto: N° de DNI + Inscripcion Serums 2021-| al
correo cllerenae@saludarequipa.gob.pe
ME, EN, OD, OB, QF, NU, TS, PS, B, - Pago en ventanilla es de lunes a viernes: 8:00 a.m. a 12.30 p.m. y de 01:15 a.m. a 3:00 pm.
AREUIRA MV g & B0 El recibo debe indicar el DNI y nombre del postulante.
2. Banco de la Nacion, deposito en cuenta:
GRA-Salud Arequipa-00-101-037665
N° CCI : 018-101-000101037665-63
(excepcionalmente para profesionales que no se
encuentren en la region Arequipa, deben enviar foto
del voucher con Asunto: N° DNI + Inscripcion
Serums 2021-1 al correo
cllerenae@saludarequipa.gob.pe)
1. Cta. Cte. 401-028781 Bco.de la Nacién a nombre
de la Diresa Ayacucho. . - Vi . ha.
AYACUCHO EN, OB, BI, QF, MV, TS s| S/.20.00 () Elor;colto)opdn?be indicar el nombre del Postulante. La atencion es de lunes a viernes: 08:30 a.m.
2. Ventanilla de caja de la DIRESA Ayacucho. T
Av. Independencia 355 (Ex hospital Ayacucho)
CAJAMARCA ME, EN, OB, QF, PS, MV S| S/.20.00 (¥) 1. erntamlla de caja DIRESA Cajamarca. Avenida  |El re.(:lbo debe indicar el nombre del Postulante. La atencion es de lunes a viernes: 08:30 a.m.
Mario Urteaga 500. a02:30 p.m.
CuUsCco ME, EN, OD, PS, BI, OB, QF Sl S/. 44.00 (*) ééﬁ::% g‘eo gor'\lﬁ]i'é?flsn - CTAR CUSCO SALUD - g ecibo debe indicar el nombre del Postulante. La atencion es de lunes a viernes.




El recibo debe indicar el nombre del Postulante.

UANEAVELIER =N, @3 sl S5/.35.00 () |1. Cta. N©00-421-028974 Banco de |a Nacion La atencidn es de lunes a viernes de 07:30 a.m. 12.30 p.m. / 02.30 p.m. a 04:30 p.m.
HUANUCO EN, OB, PS, MV, OD Sl S/.20.00 (*) |1. Ventanilla de caja DIRESA Huanuco La atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 02.30 p.m.
1. Cta. N° 00-601-015323 Banco de la Nacion
El recibo debe indicar el nombre del Postulante.
*
e MEIENICREO B HCBIESTMY g SASDO0(6) La atencion es de lunes a viernes de 08:00 a.m. 12:30 p.m. / 02:00 p.m. 04.30 p.m.
2. Ventanilla de caja DIRESA Ica
A En el voucher debe indicar nombre del Postulante.
JUNIN ME, EN, TS, OB, PS, OD, QF S S/. 44.00 (*) é'E(é;—II-g'NC}E" 00'331'0?;9;2 Blanccl) gelsa :\lzc\llon . |Posterior al pago debera escanear el comprobante y enviarlo al correo:
(i) = e Mg ekl ¢2 SEle Ui huperalta@hotmail.com, consignando apellidos y nombres, DNI y profesion.
Escanear el voucher de Pago de manera clara y correcta, al correo de
zcastillog@diresalalibertad.gob.pe, indicando los siguientes datos del Postulante: (Nombres y
Apellidos, DNI, Correo Electrénico, N° de Teléfono). Se les enviara el comprobante de pago al
A Rz : correo que indica el postulante.
LA LIBERTAD ME, EN, BI, QF, TS, OB, OD, PS, NU, S| S/, 76.90 () éhggggzt:r:l‘g;”;g disn'zl’\éic'sogui‘iﬁ?bgéld El importe debe ser exacto a lo que indica el Minsa S/. 76.90 EI Horario es de Lunes a Viernes
9 a partir de las 8.00 a.m a 1.00 p.my de 2.00 p.m. a 4.15 p.m, se enviaran sus comprobantes de
acuerdo al envio.
Nota.- Los pagos pueden realizarlo en el Banco directamente o en un agente.
ME, ENF, OB, BI, PS, NU, MV, OD, o ’ Av_. _Salaverry N 1»61(_); Chiclayo. La atencién es de lunes a viernes de 10:00 a.m. a 01:00 p.m.
LAMBAYEQUE SI S/.44.00 (*) |1. Oficina de Tesoreria de la GERESA Lambayeque Oficina de Capacitacion de la GERESA Lambayeque.
TM - LAB. .
Celular: 996-214-403
1. Ventanilla caia DIRESA-Loreto, ubicado en la El recibo debe indicar el nombre del Postulante.
Calle Av Colonjial Mz "B" Lte .,21.,' Distrito de Posterior a la realizacion de pago deberan escanear el comprobante de pago a Raquel Ménica
- : Davila Hidalgo, Coordinadora Regional SERUMS, correo: monica_davilahidalgo@hotmail.com -
LORETO ME, EN, BI, OB, OD, QF, PS Sl S/.50.00 (*) |Punchana. ) ) g Aot X
Hora de atencién de Lunes a Vieres de 08:00 a:m Cel: 965603171; Sara Natividad Pacaya Gomez- Soporte Técnico SERUMS, correo:
203:00 p.m : ©"  primavera38@hotmail.com
R Cel: 918-341-149
Unicamente para profesionales que acrediten estar fuera de la region.
. L El comprobante de pago debera indicar el nombre del postulante y ser escaneado al correo
il. Cier CUSVIHOIZER [Felee @iz 2 NEen electronico de la Coordinadora Regional del SERUMS Pasco; se validaran hasta el dia de
VE. EVE G Bl 55 UL GE. T cierre de la inscripcion.
PASCO LAé_ Ts T T T T S| S/. 46.40 (*)
Horario de atencién es de 08.00 a.m. a 02:00 p.m.
2. Ventanilla del Area de Recaudacién Direccién: Jr. José Carlos Mariategui 101
(esquina Av. Los préceres) San Juan — Yanacancha — Pasco.
El voucher o recibo de pago debe indicar el nombre del postulante.
El pago se realiza en el banco de la nacién o agente; debiendo el postulante sacar copia y
guardar el original y una copia, y en caso de acceder a una plaza se incluye como parte del
expediente.
Contactos:
PIURA ME, EN SI S/. 11.60 (*) 1. Cta: 00-631-042449 Banco de la Nacién Susana Columbus Sandoval Coordinadora Regional SERUMS: 939-312-500;

Jenny Farfan Ruesta, Coordinadora Local SERUMS: 971-243-321.

Apoyo en Informes sobre Proceso de Adjudicacion 2021-1 de profesiones cuya Sede de Sorteo
es Piura; Violeta Mejia Coello, celular: 951-746-219.

Horario de atencién es de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 12:45 p.m. / 14:15 p.m. a 05:00 p.m.




1. Cta: 00-701-023617 Banco de la Naci6n
(Excepcionalmente para profesionales que no se
encuentren en la region Puno)

El recibo debe indicar el nombre del Postulante.

PUNO ME, EN, OB, MV, NU, BI, TS. OD, QF SI S/. 50.00 (*) El horario de atencion de es lunes a viernes de
08:00 a.m. a 01.00 p.m. / 02.00 p.m. a 04.00 p.m.

2. Oficina de Tesoreria DIRESA Puno (2do Piso)
SAN MARTIN OB, EN SI S/.65.91 () 1. Cta: 00-0531-012593 Banco de la Nacién El recibo debe indicar el nombre del Postulante.
TACNA EN, OB, ME, OD, BI, QF si S1.25.00 (*) |1. Cta: 00-151-018580 Banco de la Nacion E: L‘ffr:)r‘l)ods:it'ggggr’l z'e”é’;“lﬁ'neegil' ag?:\lggzt:'os-oo am. a3:00 pm

" . ) El recibo debe indicar el nombre del Postulante.

LUMEES OELEN Sl S EREHE) | VeniEmlE ¢ tEseneia BIREA Tuihies El horario de atencién de es lunes a viernes de 07:00 a.m. a 1:00 p.m.

1 G, oA LU0 (G0 (2 [ NMEl El recibo debe indicar el nombre del Postulante.
UCAYALI ME, ENF Sl S/. 71.10 (*) El horario de atencién de es lunes a viernes de 08:00 a.m. a 01:00 p.m. / 02:00 p.m. a 04:00

2. Ventanilla de caja DIRESA Ucayali

p.m.

(*) Seguin TUPA institucional

LEYENDA: (*) El pago a |a sede de adjudicacién ES POR UNICA VEZ

ME: MEDICO

EN: ENFERMERA

BIl: BIOLOGO

TS: TRABAJADOR SOCIAL

OB: OBSTETRIZ
PS: PSICOLOGO

NU: NUTRICIONISTAS
OD: ODONTOLOGO

QF: QUIMICO FARMACEUTICO
IS: INGENIERO SANITARIO
TM: TECNOLOGO MEDICO
MV: MEDICO VETERINARIO




