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'RESOLUCION JEFATURAL

Lima, A 2 deHa%o del Q00S

Visto el Informe N° 162-2005-DG-OGITT-OPD/INS del 09 de mayo de 2005, mediante el
cual el Director General de la Oficina General de Investigacion y Transferencia
Tecnolédgica del Instituto Nacional de Salud, solicita se oficialice la aprobacién de los

' Formatos del Programa de Capacitacion y del Compromiso de Capacitacion del Instituto
Nacional de Salud,;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 6° inciso f) del Decreto Supremo N° 001-2003-SA, Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud, establece que es politica de
la Institucién dentro de los Objetivos Estratégicos Institucionales, desarrollar las
capacidades del potencial humano en salud, en las areas de competencia del Instituto
Nacional de Salud.

Que, del documento de Visto, asi como del Memorando N° 064-2005-DG-OGAT/INS
que corre adjunto, se desprende que los Formatos del Programa de Capacitacion y del
Compromiso de Capacitacién han sido considerados como documentos procedentes,
siendo necesario que se oficialice su aprobacion;

Estando a lo propuesto;
Con la opinién favorable de la Oficina General de Asesorfa Técnica; y

En vy 2 las atribuciones establecidas en el inciso h) del articulo 12° del Reglamento
de € “zacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud, aprobado por Decreto
Supre..  i°001-20C7-SA; _ '

SEF.. ELVE:

Articu:.._1°- APK .3AR, los Formatos del Programa de Capacitacion y del
Compromiso de Capacitacién del Instituto Nacional de Salud, segiin modelos adjuntos,
los mismos que forman parte de la presente Resolucion, por las razones expuestas en
la parte considerativa de la misma.




Articulo 2°- DISTRIBUIR, copia de la presente Resolucién a las instancias de la
Institucién y demds que correspondan.

Registrese y comuniquese,
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PROGRAMA DE UN EVENTO  |%desow
1.- DATOS GENERALES

Tipo de Evento - >

Jitulo del Evento - >

Dirigido a:
Organizado por. . { )
Fecha do Inicio:

Facha de Fin:
Lugar: _
N° de Horas: . Horario:
Coordinador:
Facilitadores:
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4.- DESARROLLO DE ACTIVIDADES {qué) 0 CONTENIDOS ¢se especifica los centenidos generales)

5.- METODOLOGIA (como)

Metodologias, técnicas, procedimientos a desarrollar durante 8l evento

Materlales

......

6.- EVALUACION

Procedimientos de ovaluaclén'

Antes:

................

Durante:

Después:

Productos obtenidos




7.- CRONOGRAMA {cufndo}

,@ia Fecha E " Temas | Actividades | Responsable
01
02
|
04
E-
05

8.- RECURSOS

Humanos

.....

Econdémicos

------

-----------

Materiales

................

9.- OBSERVACIONES

.......

10.- {*) COSTO PROGRAMADO

Cédigo Partida Deciipcién de Pastida de Gasto llmpono Establecido




COMPROMISO DE CAPACITACION

Conste por el presente documento, el compromiso que contrae:

[Nombres y Apellidos : O T T TEdad: ]
Cargo: | Area donde labora: T T Tcentro: ]

en los siguientes términos:
PRIMERO: El servidor ha sido autorizado para seguir el curso de postgrado:

en condicion de becario.
A realizarse en: _____por el perfodo comprendido entre el
al

SEGUNDO: El servidor se compromete a culminar la capacitacion hasta el término del mismo; -
asimismo presentara un Informe Final adjuntando copia del Diploma o Certificado a su retorno a la
Oficina Ejecutiva de Transferencia Tecnoldgica y Capacitacién, asi como efectuar una Replica
sobre el contenido del evento y aplicar los conocimientos adquiridos en su labor diaria.

- TERCERO: Se compromete asimismo, a presentar un Protocolo de Investigacién debidamente
terminado para ser presentado como proyecto en el INS asi como remitir cualquier otra
informacién que le sea requerida. -

CUARTO: El servidor se compromete a continuar laborando en su dependencia de origen por un
periodo no menor del doble de! tiempo que dure el evento de capacitacién.

"QUINTO: E! servidor no podra hacer uso de nueva licencia por capacitacion, mientras no
transcurra el doble de tiempo de duracion de la presente licencia. En caso de licencia no
oficializada igual tiempo a la capacitacién recibida.

SEXTO: El incumplimiento del presente compromiso inhabilita para postular a otras acciones de
capacitacion en cualquier entidad de la Administracion Publica y, obliga al servidor a devolver la
totalidad de los gastos ocasionados y los haberes percibidos durante la licencia, sin perjuicio de
las acciones administrativas a que hubiere lugar ( D.S. 015 -92-PCM . Aprueba reglamento del
DL 719~ Art 23 Cap. 1)

Lima, de de 200___

Firma y sello del Jefe Inmediato " Firma del Trabajador
del Centro donde labora
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