n

RESOLUCION DIRECTORAL N°3// - DG-INSN-2013

CONSIDERANDO: »

Que. mediante la Resolucion Ministerial

N® 603-2006/MINSA se aprobd la Directiva N° 007-

MINSA/OGPP-V.02-"Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional”, siendo uno de dichos documentos de gestion el Manual de Procesos y Procedimientos.

Que, la Jefatura de la Oficina de Personal con el Memorandum N? 1161-OP-INSN-2013. solicita la
aprobacion de dos (02) procedimientos. para lo cual acompafia la ficha de descripeidn de tos procedimientos,

los flujogramas y los formatos correspondientes.

Con la opinion favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la visacion de la

Oficina de Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:

Y

L)
i

s Elaboracion y aprobacion del Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado

]

¢ Ejecucion del Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado

it

_Articulo 1°.- Aprobar dos (02) procedimientos de la Oficina de Personal correspondiente al proceso del
Desarrollo del Recurso Humano, denominados:

Articulo 2°.- La Jefatura de la Oficina de Personal tiene la responsabilidad de difundir. cumplir y hacer

cumplir la ejecucion de los mencionados procedimientos.
Articulo 3°.- La presente Resolucion deja sin efecto los siguientes procedimientos:

e Elaboracion y aprobacion del Plan Anual de Capacitacion,
¢ [Ejecucion de actividades educativas,
o Inclusion de Actividades Educativas al Plan Anual de Capacitacion.

aprobados con la Resolucion Directoral R.D.N?504-DG-INSN-2010
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[ ;5 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ',. AR
fii_!_t_f_:\l(_'_l_‘i[a (e Salud VERSION 3.0 R E
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO
SUB PROCESO Desarrollo del Talento
NOMBRE DEL Elaboracion y aprobacion del Plan de Desarrollo de las FECHA:
PROCEDIMIENTO Personas Anualizado CODIGO: DRH-OP-12
I Elaborar el Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado (PDP Anualizado)
PROPOSITO para el personal del INSN; disefiado en base a un diagnostico de necesidades de
capacitacion y vinculadas a |0s instrumentos de gestion.
Direccion General, Comité PDP-INSN, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de
ALCANCE : 57
Personal y Unidades QOrganicas.
N° 276 | Ministerio de Salud.
MARGO LEGAL e LeyN® 27657 Ley del Mini .rI;o t?Saud
o Reglamento de la Ley del Ministerio de salud,
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR [ UNIDAD DE MEDIDA | FUENTE RESPONSABLES
Plan aprobado en el plazo e mg!odolloglca SEFS,VlR Comité PDP
establecido RBE Resolucion Directoral N Oficina de Personal
029-2013-INSN-DG-OP,
NORMAS

Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio R.M. N° 083-2010/MINSA,
Manual de Organizacion y Funciones de [a Oficina Ejecutiva de Administracion R.D.N° 083 -DG-INSN-2011.
Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Personal R.D.N° 578 - DG-INSN-2011.

Decreto Legislativo N° 1025-2008-PCM, que aprueba normas de capacitacion Y- rendimiento para el sector |-
plblico .

Decreto Supremo N° 009 — 2010 — PCM. que aprueba el Reglamento del Decreto Legisiétivo N° 1025 scbre
Normas de Capacitacion y Rendimiento para el Sector Piblico

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 041 — 2011 SERVIR/ PE que aprueba la Directiva para la elaboracion
del Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado

Resolucion Directoral N° 029-2013-INSN-DG-OP.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

INICIO
1.

La Oficina de Personal y el Comité PDP coordinan el inicio del diagnostico de necesidades de capacitacion
anualizado, los mismos que deben estar vinculados a los objetivos del P.D.P. quinquenal INSN e instrumentos
de gestion.

La Oficina de Personal remite el formato de la matriz anualizada y la estructura del PDP quinquenal INSN a los

Directores de linea, Jefes de Departamentos, Servicios y Oficinas, y coordina su desarrollo.

El responsable de cada unidad funcional:

31 Analiza los documentos de gestion del INSN, PDP quinquenal, ASIS, POA y el consolidado de las
evaluaciones de desempefio y conducta laboral, siendo requisito haber realizado previamente la evaluacion
de desempefio y conducta laboral del personal a cargo, correspondiente al semestre anterior a fin de
identificar las necesidades de capacitacion.

3.2 Desarrolla la matriz priorizando las necesidades de capacitacion: Especializacion, Docencia, Investigacion,
Gestion Administrativa, Clima Organizacional y segln niveles de gjecucion:
v 1er Nivel. Induccion
v 2do Nivel. Preventivo correctivo
v 3er Nivel. Desarrollo

3.3 Consolida los datos en la matriz PDP que consta en 08 siguientes pasos:




Informacién General
Datos Personales del Trabajador,
Priorizacion de la Capacitacion.
Acciones de Capacitacion.
P.D.P. por persona.
Los Congresos no son considerados accion de capacitacion.
La capacitacion debe iniciarse y culminarse en el afio.
El trabajador no debe tener més de dos (2) capacitaciones al ano.
v Eltrabajador debe ser programado a capacitarse por la jefatura de la unidad organica donde labora,
3.4 Eleva la matriz a su jefatura inmediata superior para su conformidad.

LR KRR RS

4. Lajefatura de la Unidad Organica revisa el consolidado de la matriz del P.D.P. anualizado:
41 Sies conforme, remite la matriz consolidado a la Oficina de Personal
4.2 Sino es conforme devuelve a la Unidad Funcional.

5. La Oficina de Personal y el Comité PDP revisan la matriz del PDP verificando que sea acorde a las |
competencias del puesto y a las necesidades detectadas en la evaluacion de desempefio y conducta laboral y
evaltan el presupuesto anualizado.

5.1 Sino es conforme, devuelven a la Unidad Orgénica para su revision.

5.2 Sies conforme, y de ser el caso con las jefaturas de servicio o unidad usuaria, priorizan las capacitaciones
acordes al puesto del personal a capacitarse.

6. La Oficina de Personal:
6.1 ldentifica y propone cursos de capacitacion para el Personal del Instituto.
6.2 Consolida el proyecto del PDP y lo remite ai Comité para su evaluacion.

7  El Comité PDP:
7.1 Revisa el proyecto del PDP
7.2 Sino es conforme, devuelve a la Oficina de Personal.

7.3 Sies conforme, aprueba el proyecto del PDP anualizado del INSN y lo remite a la Direccion General con el
proyecto de Resolucion Directoral.

8 La Direccion General revisa el proyecto del PDP.
8.1 Sino esta conforme, devuelve al comité para su revision.
8.2 Siesta conforme, aprueba el PDP mediante Resolucion Directoral.
9 LaOficina de Personal:
9.1 Distribuye el PDP aprobado a las Unidades para la ejecucion
9.2 Con autorizacion del Director General remite el PDP anualizado a SERVIR y MINSA
9.3 Solicita la publicacion del PDP en la web institucional,

FIN.

ENTRADAS :
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

Comunicacion de inicio de
diagnostico necesidades de Oficina de Personal Anual Mecanizado
capacitacion del INSN

SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Plan de Desarrollo de las
Personas
_DEFINICIONES:
"-REGISTROS:
'ANEXOS: Flujograma del Procedimiento, matriz de necesidades de capacitacion.

Unidades funcionales Anual Mecanizado




VYHO34 *0Blacd T R i R
- | uld
LN L e I
’ SBUOIDEDILNWOY I
R ep euduO AYSNIN |
m “WIAYTS e awas A NSNI|
d0d [2p uoioegoide i | |2p seawefio sapepiun |
9p ugnjosay w3 _. T " | edadssnquisig |
TR %zmwm_adm_i. ST S N e i M
| oTowudvs3
IS g L _3gwn
| L Mol Dwmm -
| e TN
[~ |
..\\.\._ ..u.,x(. s s gl | Ay
;;;omnmeaq r_. T holon1osay (1)
s P o |30 0L03A0H e S
- M s154: \.\\. ,...f.,. ’
ﬁ ..._w.|.,...f. seganidy? _>—DON
| ..f.:r. \\.\.\.. _ S N —
.,1. I ) _ upioeyoedes ap sosino
s S P S m _ _ | auodosd A eounuap
_ [ dad P I I
e = N—— — L d0d ESingY < SR = e A o0 i S e s ST . +
7| g sauoioeloeden |
(ezuoud {gd [ep spwo) |
| leuooownfuoougy |
i o N- :
1S | |
Pt L zmew | N
| | Py EsiAa1 dUd Iep BHWoD Pl Bwiou0g? -
| .h.N_|E.-.. 12 uoo oyunfuos ug , e
1S
= )
.o.mE._Qcaow;...\,v.i..: e oN——
b il [ 1
. zujew | R | )
% o I!ﬁ | epuosuco £ ejjouesaq _i. ON: )
_ W e
e R LRy -1 .mwnmm_omn_mo
| ep UoENiEAS d0d . | ap consoubelp ap oo
o0 opepioauoo A ugpealf "] 196 EIMEISa £ 2B 419 00 P ugweiodei|
L 9p SojusSWINSop Ezieuy L it | _ .9::30.0 U8 eUPIOO] |
g |
- o._.m_.F._ _|
ugIoean
[euoloun4 pepiun e| ap eanjejar esiuefiQ pepiun e ap ednmejar G p3 ua ejsyeldadsy
NSNI [eP |elsu=g 1030841q ddd @p ajwo) oljouesaq A uonsan ap pepiun
esiuebug pepiun s |euosiad ap euidyQ
| . SEUOSiad se| op ojjollesag ap ue|d |2p :O_omno._nm A ugideioqe|q OLN3IWIQ3D0Hd
O'T NOISH3IA
SOLNIINIJII0Ud OLN3TVL 130 01104HvSs3d 0S3004d ans
3a IVNNYIA
ONVIANH OSYNJ3Y 130 011044vs3a - 0S3004d




Anexo 2.

Matriz de Necesidades de Capacitacion

CONSOLIDADO DEL PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS ANUALIZADO 2013 PARA

 UNIDADES EJECUTORAS DEL PLIEGO11SALUD

~ DIRECCION EJ_EC_UTN_A'_DE MEDICINA |

_ DATOS DE LA PERSONA RESPOPNSABLE DEL REGISTRO DE LA INFORMACION EN ESTA MATRIZ

rNambres y aDeHldDS o T e & : .- l
[ROJAS GABULLI MARIA ISABEL _ G

' |

Teléfonos e i S e B j
Escriba aqui

PERSONAS AL SERVICIO DEL E"s‘-Tﬁt:‘.iﬁ-iﬂﬁl’ﬁ#«'ﬁ-"’dRGAmQA:«fsz,Eﬁt_:’ib&-- e
Nro de servidores nombrados 18{)

Nro de servidores CAS :

Nro total de servidores de su entidad

[MoNTO -To_ml-.--.:AisIGNAD_Q.,LA-M_'R‘A' LA GAPACITACION EN SU UNIDAD / DIRECCION | 50000 o]
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Nombrado

i i

Labor asistencial

i

Profesional

CAS Labor asistencial Tecnico
Nombrado Labor asistencial Auxiliar
Nombrado Labor administrativa Profesional
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |,
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |, Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar ] Seleccionar |
Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar |
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ﬁ' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ® Ao

Alinisterio de "i_;.lll_ml VERS]ON 1.0 Wﬂg
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO
SUB PROCESO Desarrollo del Talento Humano
NOMBRE DEL Ejecucion del Plan de Desarrollo de las Personas FECHA.
PROCEDIMIENTO Anualizado CODIGO: DRH-OP-15
PROPOSITO Desarrollar las actividades de capacitacion programadas e incluidas en el Plan de Desarrollo
de las Personas
Direccion General, Comité PDP, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Personal y
ALCANCE : e
Unidades Organicas.
= Ley N°® 27657 Ley del Ministerio de Salud.
MARCD LEGA. = Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLES
Guia metodologica
SERVIR -
Acciones de capacitacion PDP Resolucion Directoral Ofic?noangfflfe ?Eonat
N° 029-2013-INSN-
DG-OP
NORMAS

«  Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio R.M. N° 083-2010/MINSA.

= Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion R.D.N2,083 -DG-INSN-2011,

= Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Personal R.D.N® 578 - DG-INSN-2011.

= Decreto Legislativo N° 1025-2008-PCM, que aprueba normas de capacitacion y rendimiento para el sector
pablico.

= Decreto Supremo N° 009 — 2010 — PCM. que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N® 1025 sobre
Normas de Capacitacion y Rendimiento para el Sector Publico

« Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 041 - 2011 SERVIR/ PE que aprueba la Directiva para la elaboracion del
Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado

= Resolucion Directoral N° 029-2013-INSN-DG-OP.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

INICIO

1. LaUnidad Usuaria:

1.1 Recopila los requisitos para la ejecucion de la capacitacion aprobada en el Plan de Desarrollo de las
Personas (PDP Anualizado -INSN), segin condiciones y requisitos establecidos, considerando lo
siguiente:

v Se conformara un Gnico expediente por cada accién de capacitacion.

v Siel periodo de contratacion bajo la modalidad de CAS, es menor a la duracion de la accion de
capacitacion, se debera especificar la intencion de ampliacion del contrato como minimo por un
periodo que duplique la duracion de la capacitacion.

v’ El trabajador debera laborar en la Unidad Usuaria solicitante de la capacitacion.

v El trabajador deberé tener la evaluacion de desempefio y conducta laboral, del semestre anterior a
la capacitacion.

v En el Acta de Compromiso de Capacitacion, se debe consignar los datos y firma de los
participantes y jefaturas inmediatas superiores.




v Toda accién de capacitacion que tenga un costo, se realizara a través del SIGA, considerando la
partida presupuestal correspondiente al tipo de personeria del que brinda la capacitacion( natural o
juridica).

1.2 Elabora el expediente conformado por:

1.3

1.4

v Memorando de solicitud de capacitacion firmada por la jefatura de servicio, Jefe de Departamento
y Direccion de Linea ( Modelo 01).

v Pedido de Servicio de la actividad educativa ( Modelo 02), si la capacitacion no tiene costo, no

adjuntar modelo 02.

Término de referencia de la actividad educativa ( Modelo 03)

Estructura Educativa ( Modelo N°04).

Acta de Compromiso de Capacitacion { Modelo N° 05).

Si la capacitacion es realizada por experto extranjero, adjuntar memorando especificando fecha

de compra de pasajes( venida y retomo), honorarios profesionales, datos completos del experto y

copia de pasaporte.

Remite el expediente a la Oficina de Personal, con 30 dias calendarios antes del inicio de la accion de

capacitacién.

Si por motivos de fuerza mayor el participante inscrito en el PDP Anualizado no pueda participar en la

capacitacion, excepcionalmente su jefatura realizara el cambio de parficipante, previo sustento y

justificacion documentada, contando con los V.B. de las jefaturas inmediatas superiores.

SR

2. La Oficina de Personal .

2.1
2.2
23

24
2.5

2.6

Verifica que el expediente sea conforme a lo programado en el PDP anualizado.
Si no es conforme informa la no procedencia de la solicitud y devuelve el expediente.

Si es conforme, solicita a la Oficina Ejecutiva de Administracion (OEA) gestione la contratacion del
Servicio, la OEA( Of. Logistica) remite copia de la orden de servicio a la Oficina de Personal.

Coordina con la Unidad usuaria y el proveedor del servicio el inicio de la capacitacion.

Inscribe a los participantes, verificando que el trabajador:

¢ No participe en mas de 2 capacitaciones al afio.

e Cuente con evaluacion de desempefio y conducta laboral, correspondiente al semestre anterior a la
capacitacion.

o De haber cambio de participante, verifica el sustento y comunica al comite PDP

En caso de capacitaciones internas, solicita el aula a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada u Oficina de Comunicaciones.

3. El proveedor de servicio ejecuta la capacitacion.

4. El Trabajador asiste a la capacitacion teniendo una tolerancia de 30 minutos de iniciado el curso, luego del cual
se considerara falta, si por motivos de fuerza mayor no puede asistir a la capacitacion, deberé justificar su retiro
ante la Oficina de Personal antes de iniciar la misma, debiendo contar con el V° B° de las jefaturas inmediatas
superiores.

5. La Oficina de Personal :

5.1
h2

- 5.3
LT

o 54

Controla y supervisa el control de Asistencia.

Monitorea el desarrollo de la capacitacion.

De ser el caso emite y/o entrega la constancia de participacion firmado por el Director General del INSN
en conjunto con el Director de la Oficina de Personal.

Si el frabajador no asistio o no aprob6 la capacitacion, informa a la Oficina Ejecutiva de Administracion
quien dispone se aplique el descuento al trabajador de acuerdo al compromiso firmado.

:61 El proveedor de servicio remite a la Oficina de Personal el informe de notas y certificados y solicita la

conformidad.

|




7. LaOficina de Personal:
71 Evalia el informe de notas con las asistencias y certificados emitidas por el proveedor.
7.2 Firma la conformidad en la orden de servicio.
7.3 Organiza el expediente y lo deriva a la OEA para que realice las acciones de pago segin tramites
administrativos.
7.4 De ser el caso, solicita réplicas al Personal capacitado, el mismo que debe ser realizado en un plazo no
mayor de 30 dias de finalizada la capacitacion.

7.5  Solicita al jefe inmediato el informe final de la capacitacion de acuerdo al formato establecido (Modelo 06
y anexos), debiendo contar con las firmas de las jefaturas inmediatas superiores, a la semana de
culminada la capacitacion si fue un curso taller o al mes de culminada la capacitacion si fue un
diplomado. especializacion 6 pasantias.

76 Remite al Comité de PDP el informe trimestral de evaluacion del cumplimiento de las capacitaciones
programadas en el PDP y su impacto en los servicios u oficinas.

8. El Comité revisa el informe trimestral emitido por la Oficina de Personal.

FIN.
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Plan de Desarrollo de las e, ;
Personas aprobado Direccion General Anual Mecanizado
SALIDAS :

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Informe de ejecucién del PDP Comité del PDP Anual Mecanizado P
DEFINICIONES:
REGISTROS:
ANEXOS:
1 Flujograma del Procedimiento
2 Condiciones y requisitos para la ejecucion e informe final de las actividades de capacitacion
3 Memorando de solicitud de ejecucion de la actividad educativa.( Modelo 01)
4 Orden de pedido ( Modelo 02)
5 Término de referencia ( Modelo 03)
6 Estructura de la Actividad Educativa ( Modelo 04)
7  Acta de compromiso de capacitacion ( Modelo 05)
8 Informe final ( Modelo 06)

8.1 Evaluacion del evento
8.2 Acta de conformidad
8.3 Registro de las sesiones de capacitacion
B.A},J)Registro de notas.
Fi
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CONDICIONES Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION E INFORME FINAL DE

LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION PROGRAMADAS EN EL

PDP_ANUALIZADO -INSN

1 Condiciones para acceder a acciones de capacitacion:

P

v

v

‘r'f

Y

Los participantes deben tener condicion laboral nombrado D. L. N° 276 o contratado por el
Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N° 1057 (CAS)

Los participantes nombrados deben haber sido evaluados por su jefatura en el formato de
Desempefio y Conducta Laboral en el semestre anterior a la capacitacion.

La actividad de capacitacion debe estar programada en el Plan de Desarrollo de las Personas
Anualizado.

La capacitacion debe iniciarse y culminar en el afio

Los Congresos nacionales e internacionales no son considerados actividades de capacitacion.
El trabajador puede participar hasta en 02 capacitaciones al ano.

El trabajador debe ser programado en la actividad de capacitacion por la jefatura de la Unidad
Usuaria donde labora y estar nominado a ser capacitado en el PDP INSN Anualizado

El trabajador inscrito en el PDP Anualizado, por motivo de fuerza mayor no va a participar en la
capacitacion o hubiera término de contrato, adjuntar justificacion y nombre del personal quien lo

remplaza en la capacitacion

El trabajador que asiste a la capacitacion debe registrar su asistencia diaria al inicio y término de
la capacitacion.

El trabajador tendra 30 minutos de tolerancia de iniciado el curso, luego del cual se considerara
falta,

Capacitacion realizada por expertos extranjeros, adjuntar copia de pasaporte, fecha de compra
de pasajes.

Para el caso de capacitacion realizada por personeria juridica, considerar la partida
correspondiente al Codigo 2.3.2.7.3.1

En caso de capacitacion realizada por persona natural, considerar la partida correspondiente
al Codigo 2.3.2.7.3.2

Los cursos que son dictados por personal del INSN, no tienen costo, NO APLICA los formatos
segtin modelo N° 02 y 03

Para los cursos < 0 = a 03 UIT, es opcional adjuntar el término de referencia. (TRD).
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2 Requisitos para la ejecucion de las acciones de capacitacion:

2.1 Documentos que debe contener el expediente que envia la Unidad Usuaria a la Oficina de Personal
por cada accion de capacitacion, debidamente sellado y foliado.

Requisitos Descripcion

Elaborado utilizando el modelo N° 01, publicado en la
web del INSN.

Dirigido a la Directora de la Oficina de Personal. _ |

Cada accion de capacitacion debe ser presentada en
un expediente (nico.

Memorando de solicitud de ejecucion de la

actividad educativa En el caso de personal CAS, si el tiempo de
contratacion esta por debajo de la duracion de la accién
Modelo N° 01 de capacitacion, debe indicarse la intencién de
ampliacion del contrato como minimo por un periodo o

que duplique la duracién de la capacitacion.

Relacién de participantes inscritos en el PDP,

2 Elaborado utilizando el modelo 02 ,publicado en la
pagina web del INSN, firmado y sellado por el jefe de
sernvicio. »
Pedido de servicio de la actividad Considerar nombre de la actividad educativa segun
Educativa PDP y termino de referencia ;
Modelo N° 02

Considerar la partida correspondiente:
No aplica para los cursos que no tienen costo Codigo 2.3.2.7.3.1 sila capacitacion es realizada por
persona juridica

Codigo 2.3.2.7.3.2 sila capacitacion es realizada por
persona natural.

En el SIGA completar la informacion segun se hace
habitualmente.
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Término de referencia de la actividad educativa
Modelo N° 03

No aplicaa:

- Curso que no tiene costo
- Curso <0=a03UIT.

Elahorado utilizando el modelo N° 03 publicado en la
pagina web del INSN, visado por el jefe de servicio,
Jefe de Departamento y Director de linea

Estructura de la Actividad Educativa

Modelo N® 04

Elaborado utilizando el modelo N° 04 publicado en la
pagina web del INSN, visado por el jefe de servicio.

5

Acta de compromiso de capacitacion
Modelo N* 05

Elaborado utilizando el modelo N°05
publicado en la pagina web del INSN

El acta de compromiso de capacitacion debe ser
firmada por cada participante que se encuentra
programado en el PDP Anualizado, ademas firmado y
sellado por el Jefe de Servicio, Jefe de Departamento y
Director de Linea de la unidad usuaria.

6

Informe Final de la actividad educativa
Modelo N° 08
Anexos:
- Relacion de Participantes
- Evaluacion del evento
- Registro de sesiones de capacitacion
- Acta de notas

Al finalizar la actividad educativa, la Unidad Usuaria
debera cumplir con presentar su informe final segun
modelo N°06 y anexos, firmado por el Jefe de Servicio,

Presentar con Memorando dirigido a la Directora de la
Oficina de Personal
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Modelo N° 01

MEMORANDO N® «=se-r---INSN-2013

Brefia, de mayo del 2013

A : Lic. Betty DIAZ VELA
Directora de la Oficina de Personal

Asunto : Ejecucion de la actividad educativa......................... precisar
nombre como figura en el PDP Anualizado)

Referencia  : Resolucion Directoral N°150-2013-INSN-DG-OP, que aprueba el
Plan de Desarrollo de las personas Anualizado 2013

Tengo a bien dirigirle el presente para saludarla y en atencion al documento de la referencia, solicito se
sirva disponer las acciones necesarias para dar inicio a la gjecucion de la actividad educativa---------------
, programada en el PDP ~INSN-2013, aprobado mediante Resolucion

Directoral N° 150- 2013-INSN-DG-OP, la misma que servira para fortalecer las competencias del personal -

que figura en el listado ( adjuntar relacion de participantes) que laboran en el Servicio

Sequn normatividad vigente, remito la documentacion requerida para su aprobacion y framite de
gjecucion, segin modelos y anexos adjuntos.

Atentamente,
Jefe de Servicio Jefe de Departamento
Firma y sello Firma y sello

Director de Linea
Firma y sello
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Modelo N° 02
3istema Integrade de Gestidn Administrativa S
Moduto de Logistica ::;ng .

version 5.9.5.8

PEDIDO DE SERVICIO N° 01396 |

UNIDAD EJECUTORA : gig  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NifO
NRO. IDENTIFICACION : oopi26

Tipo Uso . Consumo

Direccion Solictants © OFICINA DE PERSONAL

Entregar a St{a) . DIAZ VELABETTY
Fecha 1 14/05/2013
Tarea . 0001 GERENCIA PERMAMENTE

Servicha de capatilacion POP-INSH2012

14/05/2013
11943
1de i

Motivo © Alivided EQUEalivar———mrm Zz
FFIRD i META/ MNEMONIGO | Funcién Divisién Furic, Grupe Func ‘ Programa | Frod/Pry AGUAIDDT
1-00 | 0032 20 006 ooos | e001 | 3999999 5000003
‘ Cadigo Descripcién ( Especificaciones Técnicas Valor S/ Unidad Medida
100 SERVICIC

352000010069 CURS0 DE CAPACITACION DE PERSONAL

Aciividad Educativa,--——-=-r
Espacificaciones: Sagin térming de referencia

Firma del Solicitante Firma Autorizada

En el SIGA completar la informacion segln se hace habitualmente

En el clasificador tener en cuente que:
e Elcddigo 2.3.2.7.3 1 Corresponde a persona juridica

e FElcodigo 2.3.2.7.3 2 Corresponde a persona natural

o Enel detalle sélo escriba el nombre de la accién de capacitacion y en especificaciones,

consigne la frase: “SEGUN TERMINO DE REFERENCIA”
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7.3
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Modelo N°03

Términos de Referencia

UNIDAD ORGANICA

OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratar a una persona ( natural o juridica) para la prestacion del servicio de capacitacion de las
personas al servicio del Instituto Nacional de Salud del Nifio

DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA: ( Como figura en el PDP Anualizado)
JUSTIFICACION

PUBLICO OBJETIVO - UNIDADES USUARIAS:
Dirigido a:

OBJETIVO DE LA ACCION DE CAPACITACION
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS DEL SERVICIO

Perfil del Proveedor:

o |Institucién Educativa de naturaleza juridica

o De preferencia, con escuela de post grado.

e Experiencia, minimo ... afios continuos brindando servicios de capacitacion relacionado a la
actividad educativa.

o Docentes con experiencia minima de 05 afios relacionada a la accion de capacitacion.

De la modalidad y tipo de la actividad educativa
e Modalidad : Presencial.
e Tipo : Curso-Taller

De la Ubicacién y lugar donde se realizara la actividad educativa
La actividad educativa se realizara en las instalaciones de la entidad educativa,.................... |
ubicado en el distrito ... .....

Infraestructura: )
El local de la entidad educativa debera contar con las siguientes instalaciones:

Aulas

e Aulas amplias para la cantidad de alumnos.

e Aulas con iluminacion adecuada.

o Muebles (sillas y/o mesas) confortables y suficientes

Servicios higiénicos
e Disponiblesy operativos.
e En condiciones de pulcritud.

Equipos: La entidad educativa debera contar con los siguientes medios educativos:

o Laptop, proyector y ecram operativos y apropiados.
e Pizarra acrilica, con plumones y mota suficiente
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Soporte técnico

Debera contar con un soporte técnico disponible para asegurar el correcto y permanente
funcionamiento de los medios educativos durante el desarrollo de las sesiones de aprendizaje.

Del docente y el personal de apoyo

Del docente

En el transcurso de la actividad educativa el docente debera cumplir con lo siguiente:

Demostrar alto dominio tedrico y técnico relacionado a la actividad educativa

Utilizar una metodologfa de educacion para adultos, y de ser el caso recurrir a actividades Iudicas
en el desarrollo de la actividad educativa,

Acompafiar a los participantes en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Ejecutar al 100% los objetivos, contenidos y actividades programadas.

Evaluar lo conceptual, procedimental y o valorativo de la actividad educativa.

Cumplir puntualmente can los horarios establecidos.

En caso de ausencia de personal de apoyo, el docente debera asumir las tareas de dicho
personal.

Del personal de apoyo

El personal apoyo de la entidad educativa debera llevar el control de asistencia, permanencia y
puntualidad de los participantes durante el desarrollo de |a actividad educativa.

El personal de apoyo de la entidad educativa al inicio de la primera clase debera proporcionar a los
participantes la gufa didactica participante, el silabo (de ser el caso de diplomaturas y
especializaciones) y los materiales educativos y/o didacticos.

Del sistema de evaluacion:

Evaluacion de Aprendizaje

Evaluacion de entrada:
Se aplicara a los participantes una prueba de conocimiento para verificar la asimilacion de
los contenidos tematicos adquiridos.
Evaluacion de reaccion, aplicada al término de cada accion de capacitacion que nos va a
permitir conocer la calidad de la misma: evaluacion de la metodologia y dominio del tema
por el docente, aula, equipos, material didactico.

Evaluacién de salida: En la Ultima sesion de la accion de capacitacion, la entidad educativa
aplicara la evaluacion de salida mediante una prueba de 20 preguntas de altemnativas mditiples
orientadas a identificar el nivel de mejora de las capacidades de los participantes, respecto a los
aspectos mas importantes de la accion educativa. Esta evaluacion debe ser presencial se
calificara bajo escala vigesimal .

La evaluacion de proceso: Para verificar el logro de la competencia especifica que orienta la
accion de capacitacion. Para el efecto se programara actividades didacticas evaluables como
participacion colectiva, trabajos grupales, incidentes criticos, resolucion casos, elaboracion de
proyectos de mejora continua, investigaciones u otras vinculadas a los problemas del campo de
trabajo de los participantes.
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De la metodologia y contenido de la accion de capacitacion

Metodologia:

Didactica, participativa, dinamica, practica.
De acuerdo al tipo de la accion de capacitacion, debera utilizarse la técnica de problematizacion,
estudios de casos, ejercicios vivenciales y/o dinamicas de animacion.

Competencia v capacidades a desarrollar;

Las competencias se definiran de acuerdo a la problematica yfo necesidad de capacitacion del
area usuaria y podra ser modificado, luego de los resultados de la evaluacion de entrada. _

Del material didactico

-

Del material didactico; La entidad educativa debera entregar en el primer dia de la accion de
capacitacion, lo siguiente:

Un (01) ejemplar de los materiales educativos organizados secuencialmente y anillados para
cada participante.

El orden de presentacion de los materiales educativos, seran el siguiente: (a) guia didactica de la
accion de capacitacion, (b) Contenidos organizados en unidades de aprendizaje y/o temas, segln
corresponda, (c) lecturas y ejercicios de aplicacion (d) bibliografia recomendada.

Un (01) CD que contenga todos los materiales educativos asi como las presentaciones, sonidos y
videos a utilizar por los docentes en cada sesion de aprendizeje a cada participante,

Los contenidos del material educativo deben estar organizados, actualizados y adecuados a la
préctica laboral, con referencias bibliogréficas no menores a una antigiiedad de 05 afios.

Todos los materiales educativos, seran producto de la creacion, recopilacion y/o adaptacion
realizada por |a entidad educativa y en todos los casos deberé citar las fuentes utilizadas para la
elaboracion de los materiales educativos.

Entrega de certificados a cargo de la institucién educativa dirigido al Director General con atencion
a la Oficina de Personal.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Duracion : N° horas académicas, cada hora consta de 45 minutos.
Inicio :

Término

Frecuencia

Horario i

Créditos : 17 horas( tedricas) equivale a 01 crédito

: 34 horas( practica) equivale a 01 crédito

«+ El inicio, horarios y frecuencias serén determinados y de acuerdo a la disponibilidad del area

usuaria, dentro del plazo establecido y podrén ser prorrogados en coordinacion con el area técnica
y el contratista.
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9. OTRAS CONDICIONES:

= El servicio de capacitacion es a todo costo, por ello los gastos que pudiera efectuar por concepto
de alquiler u otros son de responsabilidad del proveedor del servicio.

» El servicio de capacitacion podra efectuarse en otro local que no sea el del proveedor del servicio,
previa coordinacion y conformidad del area usuaria y técnica.

e En caso que se brinde el servicio de capacitacion en otro local que no sea de la entidad educativa,
el proveedor debera asegurar y proporcionas que las instalaciones cuenten con las condiciones
requeridas.

« El proveedor debera contar con la capacidad técnica necesaria (infraestructura, profesionales, efc. )
para cumplir con el presente requerimiento, cuya ejecucion oportuna y eficiente seréa de su entera
responsabilidad.

e Una vez recepcionada la Orden de Servicio por el proveedor del servicio, este debera coordinar
con la Oficina de Personal, para coordinar sobre la metodologia e items de evaluacion.

e Laentidad educativa sera evaluada por los participantes, dicha evaluacion podra realizarse en los
momentos previstos por la Oficina de Personal respecto al servicio de capacitacion impartido, lo
cual permitira realizar los ajustes respectivos, asi como dimensionar la pereepcion de calidad del
servicio de capacitacion brindado (evaluacion de reaccion),

» La entidad proveedora del servicio recepcionara de la Oficina de Personal la lista oficial de los
patticipantes a la actividad educativa.

= Entregara en un plazo méximo de 30 dias calendarios el Informe final del cumplimiento de la
actividad educativa, acta de notas y certificados, dirigido al Director General del INSN, con
atencion a la Oficina de Personal.

10.  DE LA SUPERVISION Y CONTROL DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

e La Oficina de Personal supervisara el desarrollo técnico de la actividad educativa, mediante visitas
de monitoreo inopinadas y/o encuestas de satisfaccion a los participantes, teniendo la potestad de
coordinar los ajustes necesarios con la finalidad que se de cumplimiento a los requerimientos
técnicos minimos del servicio. ’

11.  CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La Oficina de Personal otorgara el Acta de conformidad del servicio, en el recuadro “conformidad del
servicio” de la orden de servicios sera firmada por la Oficina de Personal como area técnica, previa
visacion del Area de Capacitacion.

12.  FINANCIAMIENTO
Fuente de financiamiento RDR, R.Q, Convenio.
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13. FORMA DE PAGO.
El pago se efectuara de la forma siguiente:

PAGO PORCENTAJE

i
100% del monto total, previa presentacion y entrega de las evaluaciones y |
certificados, con la respectiva acta de conformidad del area usuaria técnica.( |
Oficina de Personal). ?

14. PENALIDADES
Se aplicara el porcentaje de penalidad del monto fotal, en los siguientes casos:

% de PENALIDAD CONDICION

10% 5 Por incumplimiento del numeral 7, 8, 9
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ANEXO 01

CARTA DE RESPALDO
( Opcional)

La presentacion del informe se realizara de la siguiente manera:

%  Documento dirigido al Director General del INSN, con atencion a la Oficina de Personal.

% Lacarta debera estar firmada y sellada par el director académico de la entidad educativa o
quien haga sus veces.

La carta de respaldo debera contener la siguiente informacion: _
v Que el material educativo entregado al INSN, es de creacion de la entidad educativa

v Que en caso de seleccion, compilacién ylo adaptacion de material educativo, se ha
referenciado la fuente bibliografica, hemerogréfica, electronica u ofra segin corresponda.

v Que el material educativo se entrega al INSN bajo licencia Creative Commons y que se
autoriza su publicacién a través de la pagina web del INSN u otro repositorio que para el
efecto proporcione el INSN

v Que se exime al INSN de cualquier responsabilidad civil o penal frente casos de plagio de
material educativo proporcionada. :
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Modelo N° 04

ELABORACION DEL PLAN DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA - ESTRUCTURA

DATOS GENERALES
1.1. Denominacion de la Actividad Educativa ( Consignar nombre como registra en el PDP-INSN)
1.2. Entidad Ejecutora:
1.2.1.Razén Social
1.2.2.RUC
1.2.3 Direccidn k
1.2.4 Teléfono
1.2.5 CIU ( SUNAT)
1.3. Fecha de realizacion de la actividad educativa
1.3.1 Fecha de inicio
1.3.2 Fecha de término
1.3.3 Frecuencia
1.3.4 Horario
1.4, Valor Curricular
1.4.1 Duracion en horas lectivas
1.5. Nombre del coordinador/a. " e

2. SITUACION PROBLEMATICA QUE SE PRETENDE CAMBIAR/OBJETIVO: Se considerara el
obijetivo, relacionado a la actividad educativa.

3. COMPETENCIAS A FORTALECER: Se consignara el conjunto de habilidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales que pueden y deben ser alcanzadas durante el desarrollo de la
actividad educativa.

4. PUBLICO OBJETIVO: Segin relacion del PDP, si hubiera cambio de participante, anexar
justificacion.

5. MODALIDAD
9.1. Presencial
5.2. Distancia
5.3. Mixta

6. METODOLOGIA: Consignar la metodologia a utilizar, la misma que puede ser participativa y
dinamica, metodologia de problematizacién, teniendo como punto de partida la observacién de la
realidad, que permita identificar problemas y necesidades existentes de acuerdo al analisis y asi
poder brindar aportes.Metodologia constructivista en la que los participantes conformados en grupos
de trabajo identificaran nudos criticos (causas) y seran el centro del proceso de analisis y reflexion
participativa. Con el soporte de un facilitador(a).

7. CONTENIDO: Reflejara la necesidad de contar con personal al servicio del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, capaces de aprender nuevas competencias y de “desaprender’ las que
eventualmente sean obsoletas; esto es, formar personas capaces de identificar y manejar nuevas
competencias.
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La formacion basada en competencias es una alternativa para superar este problema, ya que desde
una vision integral plantea promover el desamollo de ciertos atributos como habilidades,
conocimientos, actitudes, aptitudes y valores. Precisar programa de las unidades tematicas y hora a
desarrollar en la actividad educativa.

8. RECURSOS DE LA CAPACITACION
8.1, RECURSOS HUMANOS (referido al nimero de participantes, docentes y coordinadores y/o
facilitadores que participaron en la organizacion y realizacion de la actividad educativa)
8.2. RECURSOS LOGISTICOS (referido a los recursos empleados: impresos, CD, folder, lapiceros,
plumones, papelotes ,auditorio, equipos audiovisuales, informaticos, efc.)
8.3. FUENTE DE FINANCIAMIENTO (RO, RDR, Convenio)

9. PRESUPUESTO EN SOLES
9.1 Costo del curso por participante
9.2 Costo total del curso
9.3 Materiales educativos

10. CERTIFICACION: Es la garantia escrita y oficial otorgada por la entidad educativa al trabajador, en
mérito de haber cumplido con los requisitos académicos y administrativos establecidos, emitida
inmediatamente de finalizada la actividad educativa

10.1 Se entregara al participante que cumpla con el 90% de asistencia y ha obtenido nota
aprobatoria en |a actividad educativa del PDP-INSN-Anualizado.
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Modelo N°05

ACTA DE COMPROMISO DE CAPACITACION

En la ciudad de Lima, se suscribe la presente acta como parte de los requisitos para ejecutar la accion de
capacitacion programada en el Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado 2013 del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, por lo que cada trabajador declara tener conocimiento explicito y aceptacion plena de
los siguientes términos:

PRIMERO: Declaro que he sido autorizado para participar en el:

Tipo y denominacion de actividad educativa tal y como esta planificade en el PDP 2013

Durante el periodo referencia siguiente:

Inicio

Finalizacion

SEGUNDOQ: Me comprometo a asistir, concluir y aprobar las sesiones programadas en la accion de

capacitacion y cumplir con todas tareas y evaluaciones que son conducentes a“la obtencién de-
calificacion aprobatoria.

TERCERO: Me comprometo a aplicar las competencias adquiridas en la mejora de mis funciones y en
caso de ser servidor CAS, continuar laborande en la entidad por el doble del tiempo que dure la
capacitacion recibida y en caso de ser requerido por mi inmediato superior, efectuare la réplica sobre el
contenido y metodologia de la accion de capacitacion.

CUARTO: Declaro que el incumplimiento del presente compromiso me inhabilita para participar en otras
acciones de capacitacion programadas y me obliga a devolver la totalidad del monto invertido por el
Estado en mi participacion, sin perjuicio de las acciones administrativas a que hubiere lugar.

QUINTO: Se adjunta relacion de( indicar el N°) de servidores que participarén en la citada actividad
educativa, la cual forma parte integrante de presente acta.

El Jefe de Servicio se suscribe dando fe de la veracidad de lo declarado en la presente ACTA DE
COMPROMISO DE CAPACITACION y expresa su voluntad de ampliar la extension del contrato de los
servidores CAS FIRMANTES, por lo menos por el doble del tiempo que dure la precitada accion de
capacitacion contabilizado a partir del inicio de su ejecucion.

(Pagina 01)
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ACTA DE COMPROMISO DE CAPACITACION

MTEETERED BE SALUD

Actividad Educativa &.......cooooveeverieeieerieee e

Costo total del curso:

RELACION DE PARTICPANTES

N.P DNI Apellidos y Nombres Profesion u | Cargo actual | Condicién Laboral Firma
(Listado en orden alfabético) | Ocupacion Servicio donde del participante

labora

o R
02 — SRS S e — .
03

04 o
05

06
07

El Director de Linea o Jefe de Departamento de .......oeoveiiiiiiiiinin da fe de la veracidad declarada por los ( consignar N°) firmantes de la presente acta de
compromiso de capacitacion.

Firma
Director de Linea o Jefe de Departamento
Fecha: ---

V.B. Of. Administrativa
(Pagina 02)
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Modelo N° 06

e ]

Al finalizarla actividad educativa, la Unidad Usuaria debe presentar el informe final sequn modelo

[+]

N°06 y anexos.

La presentacion del informe final se realizara mediante Memorando dirigido a la Directora de fa Oficina de
Personal y contar con la firma de las jefaturas inmediatas superiores, se debe consignar el documento
de referencia de origen ala realizacion de la actividad educativa, foliar las hojas en orden correlativo.

< En un plazo méximo de 05 dias de finalizada la actividad educativa, entregaré el informe final, acta
de notas y certificados.({ Curso, curso taller)

%  En casos de Diplomados, Especializacion, Pasantias, entregara en un plazo méaximo de 30 dias
calendarios el Informe final del cumplimiento de la actividad educativa,

ESTRUCTURA BASICA DEL INFORME FINAL DE UNA ACTIVIDAD EDUCATIVA

ANALISIS
1 DEL EVENTO (referido al desarrollo de la actividad educativa)
Objetivos, Metodologia, cumplimiento de horario y desarrollo de temario, puntualidad,
asistencia, permanencia, logros v dificultades.

2 DE LOS RECURSOS HUMANOS (referido al nimero de participantes, docentes y
coordinadores y/o facilitadores que participaron en la organizacion y realizacion de la
actividad educativa, total de participantes aprobados, desaprobados, actos a certificar,)
3 DEL APOYO LOGISTICO (referido a los recursos empleados: impresos, material de
escritorio, auditorio, equipos audiovisuales, informéticos, etc.)
DE LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO (Presupuesto RO, RDR, Convenio) -
DE LAS COMPETENCIAS A FORTALECER (referidos a cerrar las brechas que justifican
la realizacién de |a actividad educativa)

o =

6CONCLUSIONES: Calificara el logro de los objetivos y el cumplimiento de lo programado.

6 RECOMENDACIONES: Recomendara consiructivamente las acciones que coadyuven al
mejoramiento continuo, proyectos de mejora.
7 Anexos:
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Anexo

EVALUACION DEL EVENTO:
Activiad EducatiVa. .o mmnmnmnnima i
Asigne una calificacion a cada uno de los criterios contenidos en cada factor, usando la escala de la

columna derecha. Siendo la encuesta de caracter anonimo, su responsabilidad es la de ser doblemente
hanesto en sus respuestas.

Calificacion

Factor Criterios 1 2 3 1

Los contenidos del curso corresponden con las necesidades de desarrollo
de la institucion y a mi puesto laboral

Organizacién = : -
g La duracion del evento es adecuada para el tratamiento de los contenidos

y para alcanzar los objetivos gque motivaron su organizacion

El local ofrece las condiciones pedagagicas adecuadas para el desarrollo
del evento

Los equipos y materiales didacticos son adecuados para la presentacion de
los temas.

Los horarios establecidos son adecuados y permiten la asistencia regular y

Coordinacion puntual de los participantes.

El control de asistencia de los participantes es adecuado y contribuye al
mejor desarrollo del evento.

El material de apoyo proporcionado a los participantes es adecuado y
suficiente

El docente tiene un adecuado nivel de conocimiento de los temas tratados.

El docente tiene un adecuado manejo o nivel expositivo de los temas

Docente tratados
El material de apoyo utilizado por el docente ayuda a la comprension de los
temas tratados.
; ; El docente es puntual y regular en su asistencia.
Asistencia

Desarrollé todos los contenidos programados

Entregaron oportunamente el material de trabajo

Su jefatura le facilitd el permiso para asistir a la capacitacion programada

Otros criterios

La principal dificultad, que es necesario superar, ha sido:

FEBHE ommamamvaresmsims

( Se aplicara al final de cada capacitacion)
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ACTA DE CONFORMIDAD

REFERENCIA: ORDEN DE SERVICIO N°

Mediante la presente, damos conformidad que ..o con Asesoria Docente,con

RUCN®..................., ha cumplido con brindar el servicio del curso taller
---=, &l cual se ha desarrollado en------ sesiones semanales, de ------------ horas académicas cada una, del -

-------------- hasta el --- de --------2013, seglin Orden de Servicio de la referencia.

Firmamos en sefial de conformidad al dia —-----—-------—-—--- del 2013..

Asesoria Docente Jefe de Servicio del Area Usuaria
INSN

RUCN°®

Directora de la Oficina de Personal
INSN
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REGISTRO DE LAS SESIONES DE CAPACITACION

Nombre de la entidad 8jeCUOra.. . ... ccviiiir e s

Mombre del CoOTAINALOT. ... ..or e e esita i fias A VS P v td
F (10115 L= 0 B <l TR (652 {1V = AR . .1 SRRSO

=755 e O -y . . D Jie o oo e

HORAS
Inicio Término | Total horas
1

| |
|

Tema desarrollado

Fecha

Firma de] DOCENE: ..ovevieee st s
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ACTA DE NOTAS

Denominacion de la

Actividad Académica:

Créditos Académicos:

Fecha Inicio:

Fecha de Término

Horas docente:

Docente

Unidad Usuaria

ND

Nombres y apellidos

‘Nota

Letra

Ndmero

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

12

13

14
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