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Lima, 42 de /Yarzo de 2021

VISTO:

La Nota Informativa N°068-2021-OP-HONADOMANI-SB, de fecha 18 de febrero de 2021,
del Jefe de la Oficina de Personal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1023 se crea la Autoridad Nacional de Servicio
Civil — SERVIR, y en el literal ¢) del articulo 10° del referido decreto legislativo establece que, es
funcién de la Autoridad Nacional del Servicio Civil - SERVIR, dictar normas técnicas para el
desarrollo e implementacion del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos;

Que, con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°141-2016-SERVIR-PE, se aprob¢ la
Directiva “Normas para la Gestion del Proceso de Capacitacion en las Entidades Publicas”, con
la finalidad de “Desarrollar los procedimientos, reglas e instrumentos para la gestion del proceso
de capacitacion, con el propésito de mejorar el desemperio de los servidores civiles para brindar
servicios de calidad a los ciudadanos”;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N°090-2018-DGGRH/SA se aprueba la Guia
Metodolégica para la Planificacion, Ejecucion y Evaluacion del Plan de Desarrollo de las
Personas, del Ministerio de Salud,;

Que, la Autoridad Nacional de Servicio Civil — SERVIR, ha emitido la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°000006-2021-SERVIR/PE, con fecha 21 de enero de 2021, mediante la
cual aprueba por delegacion la “Guia operativa para la gestion de recursos humanos durante la
emergencia sanitaria por el COVID-19" version 3;

Que, con Ley N°30421, el gobierno promulgé la Ley Marco de Telesalud, y el Decreto
Legislativo N°1490 que fortalece los alcances de la Telesalud;

Que, mediante Nota Informativa N°068-2021-OP-HONADOMANI-SB, de fecha 18 de
febrero de 2021, el Jefe de la Oficina de Personal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San
Bartolomé": comunica al Director Ejecutivo de Administracion que el Equipo de Capacitacion y
Desarrollo de Recursos Humanos ha elaborado la Directiva Administrativa “Gestion vy
Administracion de las Acciones de Capacitacion y Otorgamiento de Becas” en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, y solicita la aprobaciéon mediante acto resolutivo;



Que, estando a que el objetivo del Documento Técnico “Gestion y Administracion de las
Acciones de Capacitacién y Otorgamiento de Becas” en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” es el de normar los procedimientos para la gestién y administracion de las
acciones de capacitacién y otorgamiento de becas para un desarrollo ordenado del
fortalecimiento de las competencias técnicas de los servidores, se hace necesario emitir el acto
resolutivo correspondiente;

Con la visacién del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, del Jefe de la Oficina de
Personal y del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé;

En uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé aprobado con Resolucién Ministerial
N°884-2003-SA/DM y la Resolucion Viceministerial N°021-2020-SA/DVMPAS que encarga al
médico cirujano Carlos Eduardo Santillan Ramirez, el cargo de Director de Hospital Il (CAP-P
N°1) de la Direccion General del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé” del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo primero.- Aprobar la Directiva Administrativa: “Gestion y Administracion
de las Acciones de Capacitacion y Otorgamiento de Becas” en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual esta conformado por ocho (08) folios y dieciseis (16) anexos.

Articulo segundo.- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N°0067-DG-
HONADOMANI-SB/2014, de fecha 06 de febrero de 2014.

Articulo tercero.- Encargar a la Oficina de Personal la difusion y cumplimiento de la
presente Directiva Administrativa.

Articulo cuarto.- Publicar la presente resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome: www.sanbartolome.gob.pe; cuya
responsabilidad esta a cargo de la Jefa de la Oficina de Estadistica e Informatica.
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DOCUMENTOQ TECNICO : DIRECTIVA ADMINISTRATIVA “GESTION Y
ADMINISTRACION DE LAS ACCIONES DE CAPACITACION Y OTORGAMIENTO DE
BECAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINC “SAN BARTOLOME”

i, OBJETIVO

Normar los procedimientos para la gestién y admimsstracién de las acciones de
capacitacion y otorgamignto de becas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, para un desarroilo ordenado def fortalecimiento de las competencias
{écnicas de los servidores.

L BASE LEGAL

o Ley N°27658, lLey Marco de Modernizacion de la Gestién de! Estado,
Regiamento y su modificatoria,

o Decreto Supremo N°004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacicnal de
Modernizacion de la Gestidn Publica.

o Decrefo Legislativo N°276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de.
Remuneraciones del Sector Piblico.

o Decreto Supremo N°005-90-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley de
Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico.

o Ley N°28175 ey Marco del Empleo Pliblico.

o Decreto Legislativo N°1023 crea la Autoridad Macional de Servicio Civil —
SERVIR.

o Decreto Supremo N°062-2008-PCM Reglamento de Organizacion y Funciones
de la Autoridad Nacional de Servicio Civil y sus modificatorias.

o Decreto Legislativo N°1028, Normas de Capacitacidén y Rendimienta parz el
sector pliblico.

o Decreto Supremo N°009-2010-PCM, Reglamentc del Decreto Legislativo
N°1025.

o Decreto Legislative N°1057, Decreto Legislativo que regula ef régimen especial
de contratacion administrativa de servicios (CAS).

o Decreto Supremo N°075-2008-PCM aprueba el Reglamento dsl Decreto
Legislativo 1057, que regula el régimen especial de contratacion administrativa
de servicios.

o Ley N°30057, Ley de Servicio Civit.

o Decreto Suprema N°040-2014-PCM Reglamento General de la Ley N°30057,
Ley del Servicio Civil.

o Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°238-2014-SERVIR/PE, Directiva N°002-
2014-SERVIR/GDSRH, que aprueba las Normas para la Gestién del Sistema
Administrativo de Gestién de Recursos Humanos en las entidades plblicas.

o Resolucién Directorat N°067-DG-HONADOMANE-SB-2014 que aprobé la
Directiva Administrativa para la Gestion y Administracidn de las Capacitaciones
y Otorgamiento de Becas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomeé". _

o Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°141-2016-SERVIR/PE que aprueba la
Directiva “Normas para la Gestién del Proceso de Capacitacion en las entidades
publicas",
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Resclucién  Ministerial  N°090-2018-DGGRH/SA que aprueba la Guia
Metodoldgica para la Planificacion, Ejecucién y Evaluacion del Plan de
Desarrcllo de las Personas, del Ministerio de Salud.

Decrete Legistativo N91505, Decreto Legislative que establece medidas
temporalés excepcionales en materia de gestion de recursos humancs en el
sector publico ante la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-18.
Decreto de Urgencia N°139-2020, que establece medidas extraordinarias y
urgentes en el marco de la emergencia sanitaria por la COVID-18, asi como
medidas en materia presupuestaria que impuisen a ceadyuvar el gasto publico.
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°000006-2021-SERVIR/PE, con fecha 21
de enero de 2021, donde aprueban la Gula operativa para la gestién de recursos
humanos durante la emergencia sanitaria por el COVID-19 VERSION 3.
Decreto Supremo N°30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legisiativo
N°1490 Decreto Legisiativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacién institucional, teniendo como beneficiarios a los
servidores civiles de los regimenes de la Ley N°30057, Ley de Servicio Civil, Decreto
Legislative N°278, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del
Sector Publice; a los contratados a plazo fijo y al personal contratado bajo el régimen
especial del Decreto legislativo N°1087, y de manera supleforia, a las carreras
espetiales de acuserdo a Ley.

DEFINICIONES

4.1

4.2
43

Accién de capacitacidn: actividad de ensefianza destinada a cerrar brechas,
desarrollar competencias y conogimientos del servidor, as un procesa educativo
consciente, participativo, y permanente de actualizacion de conccimientos que
recibe e} servidor para el desarrollo de habifidades, destrezas y actitudes que
fortalezean sus competencias, en busca de mejorar el desempefio de los
servidores asistenciales y administrativos. Debe estar alineada al perfil de
puesto del servidor y a ios objetivos estratégicos del Hospital.

Tipos de eapacitacién: formacion laboral y formacién profesional.

Formacion laboral: Se consideran acciones de capacitacion para formacion
taboral los cursos, tafleres, seminarios, diplomados, congresos, simposios y
ofros que no conduzcan a la obtencidén de grado académico ni a titulo
profesional, gue permitan mejorar la calidad de su trabajo y de los servicios gue
prestan a la ciudadania, Comprende ta capacitacion interinstitucional y las
pasantias.

4 4 Formacién profesional: conlleva a la obtencidn del grado académico de

maestro en areas requeridas por 1a entidad y tambien comprende los estudios
de doctorado para la obtencion del grado de doctor. Estd destinado al
desarrollo de los servidores civiles a través de estudios en universidades,
institutos y otros centros de formacién profesional y técnica.
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4.5 Competencias: combinacion integrada de congcimienios, destrezas,
habilidades y actitudes conducentes a un desempefio faboral optimo. Es saber
ser y hacer bien las cosas en todo momento. Es ¢l factor que diferencia a cada
servidor.

4.6 Brecha de capacitacién: es la diferencia entre el desempefio deseado del
servidor y ef desempenio actual, en relacion con su perfil de puesto, debido a
falta o bajo nivel de conocimientos o competencias:

4.7 Cierre de brecha de capacitacion: disminucidn o eliminacidén de la brecha
de capacitacion.

4.8 Desempefio: desarrollo de funciones segun perfil de puesto.

4.8 Capacitacién interinstitucional yfo pasantia: proceso de capacitacion
tedrica y practica que reciben los servidores del Hospital en otras entidades
publicas o privadas, nacionales o internacionales, dentro o fuera de la jornada
laboral. Las pasantias o capacitaciones fuera del pais no requieren supervision
de un tutor, pero si las nacionales.

4,10 Certificacién: distincion escrita que entregan los centros que imparien
capacitaciones y actualizaciones mediante cursos, talleres, conferencias, efc.
La certificacion la otarga luego de un proceso de evaluacidn del curso, de
acuerdo a los criterios v estandares fijados por el ente rector.

4.11Gestién de capacitacidén: accidn que se realiza en apticacion de la Directiva
“Normas para la gestién del proceso de capacitacion en las entidades publicas”,
la “Guia Metodoldgica para la Planificacion, Ejecucion y Evaluacion del Plan de
Desarrolio de las Personas’, y Directiva Administrativa para la Gestibn y
Administracion de las Accianes de Capacitacion y Otorgamiento de Becas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé®, que comprende los
procesos de: diagndstico de necesidades, planificacion, disefio, ejecucion,
monitoreo y evaluacién de las accicnes de capacitacion para el desarrollo de
competencias laborales de los servidores.

4.12Licencia por capacitacién: autorizacion para no asistir ai centra laberal, para
poder participar en una accion de capacitacion, en forma presencial. El tramite
de 1a licencia se inicia a peticién de la parte interesada y esta condicionada @ ta
conformidad institucional. La licencia se formaliza con la resolucion
correspondiente.

4.13Plan de Desarrollo de fas Personas: es un instrumento de geslion que
contiene. las acciones de capacitacién de la entidad gue se deben sjecutar en
forma anual, y se elabora con los diagnésticos de necesidades de capacitacion
que emite cada unidad organica, y debe comprender los objetivos generales
institucionates, con la finalidad de actualizar y fortalecer las capacidades de los
servidores para brindar un servicio de calidad.
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CICLO DEL PROCESO DE CARPACITACION

Comprende tres etapas: Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

5.1 Etapa de Planificacion: tiene por finalidad identificar y definir las necesidades de
capacitacion. Comprende las siguientes 4 fases:

5.1.1 Fase 1: Conformacién del Comité de Planificacion de la Capacitacion: en
el numeral 6.4.1.1 de ia Direcliva "Normas para fa Geslién del Proceso de
Capacitacion en las Entidades Publicas”, se establece que el Comité de Planificacion
de la: Capacitacion esta conformade por el responsable de ta Oficina de Recursos
MHumanos o quien haga sus veces, quien preside et Comité; el responsable de la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto o guien haga sus veces, el representante de
la Afta Direccion que sera responsable de un drganc de ifnea designade por el titular
de la entidad; y el representante de los servidores civiles. En los tres primeros casos
los integrantes participan en el Comité a plazo indeterminado. La conformacion def
Comité se oficializa a través de Resolucion dei titular de {a entidad

Funciones del Comité de Planificacion de la Capacitacidn:

s Asegurar gue el Plan de Desarrollo de las Personas contenga acciones de
capacitacion pertinentes, da acuerdo a lo establecido en el numeral 6.4.1.3
de Ia Directiva "Normas para fa Gestion del Proceso de Capacitacion de las
Entitiades Publicas”, que contribuyan a la mejora de desempefio y logro de
objetivos estratégicos de la entidad.

s Validar el Ptan de Desarrollo de las Personas elaborado por ta Oficina de
Persanal, previo a ia aprobacidn del titular de Ja entidad.

¢ Evaluar y determinar las modificaciones del Plan de Desarrollo de las
Persorias, cuando corresponda, de acuerdo a lo previste en e numeral
6.4.2.6, item 2 de la Directiva "Normas para la Gestion del Proceso de
Capacitacién de las Entidades Pubficas”: "E/ Comité de Planificacion de la
Capacitacion evalia las modificaciones cuando. - se presenten propuestas
para incluir en el PDP acciones de capacitacién por formacion laboral que
superen el costo equivalerite a una (1) unidad impositiva tributaria —~UIT por
servidor. Se presenten propuestas para variar acciones de capacitacién que
generen que ef costo final de dicha accion supere el costo equivalente a una

{1) UIT por servidor”.

§.1.2 Fase 2: Etapa de sensibilizacion sobre la importancia de la
capacitacion:

Busca que tanio ios jefes de las unidades organicas come los servidores en general
conozcan el ¢iclo del proceso de capacitacion y comprendan ia importancia de la
capacitacién para el cierre de brechas v mejora del desemperic de los servidores,
para coadyuvar al logro de los objetives institucionales. Esta etapa involucra a toda
la entidad {directives, funcionarios y sefvidores). Se realiza mediante diferentes
estrategias de comunicacidn: presencial o virtual, con afiches, documentos,
pancartas, dipticos, tripticos, mensajes, etc.

5.1.3 Fase 3: Elaboracion del Diagnéstico de Necesidades de Capacitacién
(DNC):
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En esta fase cada Jefe o responsable de la unidad organica recolecta, identifica y
prioriza las necesidades de capacitacidn, alineadas a las funciones de jos perfiles de
puesto y a los objetivos estratégicos de la entidad. '

8e elabora teniendo como insumos los requerimientos de capacitacién, planes de
mejora del cicle de gestion de rendimiento {que se implementara desde el afic 2022),
y se plasma en la matriz de diagndstico de necesidades de capacitacion, que se
envia a la Oficina de Personal de manera fisica y virtual, para gue se consolide y
sirva de fuente para la elaboracion del Plan de Desarrolio de las Personas (PDP).

5.1.4 Fase 4: Elaboracion de Plan de Desarrollo de fas Personas (PDP)

El PDP es una herramienta de gestién que contiene las acciones de capacitacién de
cada entidad, se etabora anualmente y se aprueba madiante resolucién del titular de
la entidad, previa validacion del Comité de Planificacion de la Capacitacion, en el
mes de diciembre de cada afo, para iniciar tas capacitaciones en enero, debido a
gue de acuerdo a lo esteblecido en la normatividad en aspecios de capacitacion, las
entidades ne pueden ejecutar acciones de capacitacign previc a la-aprobacién del
PDP.

£l Plan de Desarrolio de 1as Personas confiene:

- Aspectos generales: mision, visién, objetivos generales, objetivos.estratégicos,
estructura orgéanica, ndmero de servidores que conforman e! Hospital, por
régimen laboral, resultados del diagndstico de necesidades de capacitacion.

- La Matriz PDP: con la programacién de las acciones de capacitacién, nlimero
de paricipantes por cada accidn, cargo, denominacién de la accién de
capacitacién, modalidad, prioridad, nivel de evaluacién, oportunidad, costc
directo y costo indirecto.

£.2 Etapa de Ejecucién

5.2.1 Comprende la implementacion, seguimiento y monitoree de 1a capacitacion, asi
comao la seleccidn de los proveedores de la capacitacidn y la inscripcion de los
participantes, gulenes firman los formaios de compromiso como beneficiario de
capacitacion, que es una declaracién jurada que suscribe el servidar antes que se.inicie
la capacitacion. Las acciones de capacitacion se registran en la matriz de ejecucian del
PDP,

8.2.2 La Oficina de Personal se encarga de realizar acciones para que [os servicios que
brinde el proveeder sean de calidad.

52.3 Modificacién det PDP : En forma excepcionat se pusde modificar por fos
siguientes motivos;

5.2.3.1 Cuando el Hospital varie algln aspecto de la accion de capacitacion que
ccasione el incremento del! presupuesto asignado y programado en el
PDP.

5.2.3.2 Cuando el Hospital incluya acciones de capacitacion psra la mejora del
desempedno de los servidores, a través del cierre de brechas o desarroilo
de compeiencias © conccimientos, y debe estar alineada a! perfil de
puesto del servidor y/o a los objetivos estratégicos de la entidad,
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5.2.3.3 Los anicos que pueden solicitar la modificacion del PDP son los jefes de
fas unidades organicas del Hospital, remitiende un informe técnico a la

Oficina de Personal, donde fundamienten las razones de la modificacion.

5.2.3.4 El titular de la entidad aprueba las modificaciones al PDP, mediante
memorando u hoja de tréamite documentario, luego que la Oficina de

Oficina de Personal o el Comité de Planificacién de la Capacitacion

: determinen si corresponde dicha modificacion.
5.2.3.5 La Oficina de Personal determina si corresponde ta modificacion del PDP
cuando:

a) Se presente propuestas para incluir en e PDP acciones de
‘capacitacion por formacion laboral cuyc costo no supere el
equivalenie a una {1) WT por servidor.

b) Se presente propuesias para variar acciones de capacitacion que
géneren que el costo final de la capacitacion no supere el costo
equivalente a una (1) UIT por servidor.

c) Se presenten propuestas para incluir en el PDP accicnes de
capacitacion que no generen costo a la entidad.

5.2.3.6 Ei Comité de Planificacion de la Capacitacion evaila las modificaciones
cuando: ‘
a) Se presenten propuestas para incluir en el PDP acciones de
capacitacion por formacion laboral cuyo costo supere el equivalente
a una (1) UIT por servidor.

b) Se presénten propuestas para variar acciones de capacitacion que
generen que el costo final de la capacitacion supere el costo
equivalente a una (1) WT por servidor,

5.2.3.7 No se consideran supuestos de modificacion los siguientes, siempre que
no genere incremento al presupuesto originalmente asignado a la accion
de capacitacion, procediendo la Oficina de Personal a realizar tos
cambics de manera automatica v los registra en la matriz de ejecucion
del PDP:

a) Incramento o disminucién de la cantidad de candidatos a capacitacién.
En caso de incremerto debe mantenerse la cafidad de la accion de
capacitacion,

b) El ajuste en la denominacién de la capacitacion.

¢) Ei cambio de modalidad (presencial, virtual o semi presencial) y cambio
de oportunidad (fecha de inicio y fin) de la capacitacion.

d) Reduccion dsl gosto de la accion de la capacitacion.

5.3 Etapa de Evaluacién

En esta etapa se miden los resuliados de la capacitacidn, y tiene cuatro niveles:
reaccion, aprendizaje, aplicacion, impacto, el nivel de evaluacion es de acuerdo
a la naturaleza y objstive de capacitacion:

a) Reaccion, mide la satisfaccién de los participantes (gfm. Encuestas de
satisfaccion).
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b) Aprendizaje, mide los conocimientos adquiridos (ejm. Pruebas escritas,
solucion de problemas, etc.).

¢) Aplicacion, mide el grade en que los conocimienios se trasladan al
desempefio de los servidores (ejm. Proyecto de Pian de trabajo, de Directiva,
de documento técnica) se presenta en un plazo no mayor de & meses de
cuirninada la capacitacion.

d) Impacto, se mide los resultados a medianc plazo a través de los indicadores
de gestién del Hospital (s aplica de manera facultativa en ef Hospital).

Vi, DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DE LAS ACCIONES DE CAPACITACION;

6.1.4 El eguipo de capacitacion y desarrollo de recursos humanes de la
Oficina de Personal es la encargada de elaborar el Plan de Desarrollo
de las Personas, gestionar y administrar ias actividades educativas,
entendida #sta como un proceso gue requiere planificar, gestionar,
ejecutar, controlar y evaluar su aplicacion en ia practica,

6.1.2 El equipo de capacitacién y desarroflo de recursos humanos de a
Oficina de Personal en aplicacion de las politicas y normas del sector
establece pautas para la formulacion del Plan de Desarrolio de las
Personas anual, en virlud del diagndstico de necesidades de
capacitacién emitidas por las diferentes unidades orgénicas del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

6.1.3 La planificacion de las capacitaciones esta orientada al cierre de
brechas de capacitacién, contribuir 2 cumplir la misién, visién y objetivos
estratégicos institucionales, actualizar y perfeccionar las competencias
del recurso humano en cada area, mejorar la calidad del servicic que se
brinda, preparar a los servidores para cumplir nuevas funciones,
contribuir at desarrolle de Ja-organizacion.

6.1.4 Las actividades de capacitacion deben responder a la mejora del
desempsfio y a la resolucion de problemas en la calidad de atencion,
para lograr la satisfaccion de los usuarios. Asimismo, el desarrollo de
las competencias debe estar articulado a su perfit de puesto y funciones.

815 Los conienidos de las capacitaciones deberan considerar aspectos
conceptuales (saber), procedimental (hacer) y actitudinal (valares), en
concordancia al enfoque de capacitacion basada en el desarrolio de
competencias.

618 La capacitacion serd impartida a través de cursos, talieres, seminarios,
asistencias técnicas, intercambic de experiencias, pasantias,
adiestramiento en servicios y ofras actividades educativas, destinadas
a adquirir nuévos conocimientas y/o profundizar tos adquiridos.

6.1.7 En el marco de la declaratoria de emergencia sanitaria ocasionada por
el COVID-19, las capacitaciones se realizaran en modalidad virtusl,
mediante teleconferencias, telecapacitaciones, teletallares,
capacitacion a distancia, seminario web, webinar, y e-learming, y se
priorizara capacitaciones transversales para desarroliar conocimientos
y habilidades grupales, y temas sobre la emergencia sanitaria.
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6.1.8 Los evenios de capacitacion que organicen las diferentes unidades
organicas del Hospital, cualquiera sea su modalidad, deben estar
programadas en el PDP institucional, y deben ser coordinadas con
cuarentaicinco (45) dias de anticipacion con el equipo de capacitacion y
desarrollo de recursos humanos de la Oficina de Personal, para el
seguimiento y entrega de constancia de participacion de corresponder.

6.2 DE LOS REQUISITOS Y CRITERIOS DE SELECCION:
6.2.1 Los requisitos para la participacion en los eventos de capacitacién son:

a) Ser trabajador nombrado, CAS o cantratado a plazo fijo y medico residente
con mas de seis (06) meses de servicio activo en la institucion.

b} Presentar opinidn favorable de la jefaiura inmediata del servidor.

¢} No estar retribuyendo con servicio ta licencia por capacitacion anterior.

d} No estar sometido a proceso administrativo disciplinario.

e) Cumplir con el perfil que sefialen los términos de referencia de la accion de
capacitacian.

f) Realizar tareas compatibles con los propositos y contenidos tematicos de la
capacitacion a desarrollarse.

g) Firmar y estampar su huella en el formata de compromiso de capacitacion y
en la autorizacién de descuento por incumplir compromiso.

h) Haber aprobade y cumplido el compromisc de capacitaciones previas
financiadas per la institucion.

) No tener ningdn informe pendiente de entrega af equipo de capacitacién y
dasarrollo de recursos humanos de la Oficing de Persenal, por alguna
capacitacion recibida anteriormente.

i) No haber patlicipado en capacitaciones similares en el periodoe reciente.

6.2.2 Llos servidores del Hospital deben pariicipar en las acciones de
capacitacién programadas en et Plan de Desarrollo de las Personas —
PDP, por lo tanto cada jefatura debe presentar la propuesta de jos
participantes teniendo en cuenta la funcién y el perfil del puesto, y deben
brindarles las facilidades para garantizar su asistencia a la accidn de
capacitacion.

6.3 DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PARTICIPANTES A LAS
ACCIONES DE CAPACITACION EN MODALIDAD  PRESENCIAL,
SEMIPRESENCIAL O VIRTUAL:

6.3.1 Los servidores que participen en cursos ¢ acciones de capacitacion

tienen derecho a:

a. Actuatizar y perfeccionar sus conocimientos y aptitudes en la
actividad que realizan.

b. Que se les transmita los conocimientos y experiencias necesarias
para mejorar su desempefio laboral.

¢. Recibir informacion sobre s naturaleza, contenido, metodologia y
requisitos de aprobacion de los cursos.
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d. Recibir ios materiaies educativos que se distribuyan en la accidn de
capacitacién que participa, que l¢ entregaran por medio fisico o
virtual.

8. Ceriificacion, previo cumplimiento d& los requisitos exigidos y de un
minimo de 90% de asistencia.

f.  Licencias y/c perrnisos con goce de haber para asistir o participar
en acciones de capacitacian programadas en el Plan de Desarroilo
de las Personas — PDP institucional.

Los servidores que participan en acciones de capacitacion estan

obligados a lo siguiente:

a. Cumplir estrictamente el compromisc de capacitacién de la aceion
de capacitécidn en la gue participa.

b. Cumplir con los horarios establecidos de ia accion de capacitacion
y registrar el 80% de asistencia como minimo.

c. Maniener buen comporiamientc v permanecer durante todo el
desarrollo de 1a accidn de capacitacion,

d. Sujetarse al sistema de evaluacion que establezca el docente o
responsable académico de la accidn de capacitacion.

e. Cumplir con las disposiciones v narmas de la institucion académica
gue desarrolia el evento.

f.  Aprobar tas exigencias académicas establecidas en cada accidn de
capacitacion,

g. Quienes son beneficiados con licencias con goce de haber por
capacitacion al retorne deben presentar un informe final indicando
los logros obtenidos en la capacitacion, v copia fedateada del
certificado final del evento de capacitacion, en un tiempo no mayor
de diez (10) dtiles, mediante documento dirigido al titular de la
entidad y enfregado a través de la Unidad de Trarnite Documentario.

h. Continuar laborando en su servicio el doble de tiempe gue dure ta
accion de capacitacion.

6.4 FACILIDADES (LICENCIAS) PARA LAS CAPACITACIONES REGISTRADAS EN

EL PDP

6.4.1

6.4.2

La licencia con goce de haber para capacitacién por formacién faborai,
es.una autorizacién para que el servidor civil no asista al centro laboral
uno o mas dias, se otorga cuando {a accidén de capacitacién se realiza
de manera presencial (o cuando se desarrola en una provingia,

departamentc g pais distinto), y comprende la jornada laboral completa.

En situacion de emergencia sanitaria las capacitaciones se realizan en
modalidad virtual, y solo se concede licencia con goce: de haber para

formacién laboral al personal médico residents, previa evaluacién del

Comité de Becas y Capacitacion del Hospital,

Las licencias por capacitacion se realizan en la modalidad de
capacitacion oficializada y no oficializada, v se encuentra sujeto a los
reguisitos y procedimientes establecides en la normatividad vigente
(R.M.N%132-SA/P Reglamento de Controt de Asistencia y Permanencia
del MINSA y R.D.N®123-2020-DG-HONADOMANI-SB RIS del
HONADOMANI-SBE).
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6.4.3 El equipo de capacitacion y desarrolio de recursos humanos recibe (os
expedientes que contienen la salicitud de licencia con goce de habery
demas requisitos, que le son derivadas de ia Direccion General, para el
tramite correspondiente en et Comité de Becas y Capacitacidn. Ningun
trabajador puede ausentarse por capacitacion dentro o fuera del pais si
previamente no tiene la aprobacion del Comité de Becas y Capacitacion
del Hospital, y |a resolucion que autoriza la licencia por capacitacion, de
conformidad con. las disposiciones administrativas vigentes.

6.4.4 El'expediente de licencia para capacitacion debe contener:

a} Del servidor

- Solicitud del la) interesado (a) dirigido &l fitular de la entidad.

- Curriculum vitge descriptivo.

- Copia fedateada del tilo profesional.

- Copia fedateads del titulo de especialista, de ser el caso.

- Copia de ta resolucion de SERUM o SECIGRA.

- Compromise de capatitacidn (anexo 1)

- Informe y descripcién de funciones. emitida por el jefe inmediato,
detallands el impacto que tendré en el area organica la
capacitacion solicitada, (anexo 3)

- Compromiso de retorno {anexo 4).

- Copia fedateada de la svaluacién de desempefio y conducta
laboral def liimo semestre.

Autorizacion del jefe de Departamento y del futor de residentado,
para el case de rotacian externa de residentes.

- Copia de contrato {&n caso de CAS)

- Declaracién jurada en la cual el (la) interesado (a} indigue que
cubrird todos los gastos.

Decumento de  aceptacionfinvitacion de la  entidad
organizadorafficha de inscripcion al evento o boleto de viaje.

b) Del Hospital
- Informe de Situacion laboral (anexg 2), emitido por el area de
seleccidn v legajo de la Oficina de Personal.
- Agta del Comité de Becas y Capacitacion del Hospital.

6.4.5 La presentacion de la solicitud de licencia por parte del{a) servidor(a)
sera cuarentaicinco {(45) dias antes del inicio de la acciéon de
capacitacion o rotacion.

8.4.6 La participacién de tode servidor en eventos oficiales del Hospital o del
sector salud, que cuente con la convocatoria o invitacion personalizada,
sera considerada come comisién de setvicio v la tramitaran ante el
equipo de control de asistencia.

£.4.7 Concluida la capacifacién en el extranjero, el servidor esta obligado a
presentar un informe final defallado por duplicadoe, dirigido al Director
General del Hospital, en un plazo no mayor de quince (15} dias Utiles
posteriores a su reincorparacion.

6.4.8 Los servidores que- obtuvieran licencia con goce de haber para
capacitacion, en & pais o-en el extranjero, como parte de la fermacion,
desarrollo de investigacién en szlud, desarrolly tecnoldgico vy
divulgacion de informacion cientifice-técnica, realizaran una exposicién
{replica) scbre el contenido de la misma al personal interesado, en el
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plazo no mayor a quince (15} dias posteriores a la gapacitacién, y
remitiran el informe de la réplica, por duplicado, altitular de la entidad.

6.5 DE LA CERTIFICACION

6.5.1 En lps eventos de capacitacion organizados por el Hospital Nacional

Docente Madre Nifio “San Barlolomé” el participante con el 80% de
asistencia, que haya aprobado y cumplide con les compromisos y
normas administrativas tiene derecho a la constancia de asistencia. Si
la accion de capacitacion cuenta con auspicio de alguna Universidad se
otorgara ceriificado.

6.5.2 Todo cerlificado y constancia serdn codificados en el Libro de

Certificados del Equipo de. Capacitacidn y Desarrolio de Recursos
Humanos de la Oficina de Personal del Hospital,

6.6 DE LAS SANCIONES Y PREMIACIONES

8.6.1

6.6.2

6.6.3

6.6.4

6.6.5

Los servidores que incumplan sus obligaciones indicadas an el nurmeral
5.3.2 de la presente Directiva, de acuerdo a la gravedad de |a falta cometida,
se hardn acreedores a las siguierites sanciones y medidas disciplinarias:

Amonestacién escrita.

Descuento del integro de la inversidn del Hospital en la accién de
capacitacion.

Inhabilitacion & participar en posteriores eventos de capacitacién de uno a
seis meses, dentro del ejercicic presupuestal, y se oficializara con resolucion
directoral.

Las penalidades se encuentran en el formate de compromiso como
beneficiario de capacitacion que cada participante firma cuando se inscribe
en una-accién de capacitacion.

E! servidor designado para asisiir a eventos de gapacitacion qué incumpla
con asistir 2 dichos eventos o que califigue con una nota inferior & la nota
minima que la insfitucién académica establezca, se hara acreedor al
descuento de! monto total que aportd la entidad, debiendo ser inhabilitado
para futuros eventos de capacitacién dentro del ejercicio presupuestal. La
Oficina de Personal establecerad la forma de descuento, en aplicacién a ia
autorizacion de descuento firmado por el participante.

Los servidores que califiguen con una nota inferior a doce (12) en las
acciones de capacitacién que realizan ias unidades organicas del Hospital y
gue se encuentran programadas en &l PDP Institucional, se les descontara
de su sueldo el cien por eiento del monto aportado porf la institucién (por
pago de ponente, materiales educatives, movilidad y/o hreak). La Oficina de
Personal sera la encargada de establecer la forma de descuente.

La Direccidn General premiaré por escrito con copia a su legajo personal a
aquelios servidores que hayan cbtenido los primeros Jugares en el orden de
mérito ¢ una nota aprobatoria igual o mayor al 85% del puntaje méximeo
dispuesto por la instifucion académica que desarrolla el Curso o aclividad de
capacitacion.
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8.7 DEL COMITE DE BECAS Y CAPACITACION

6.7.1 El Comité de Becas y Capacitacién estara conformado por el {la) Director/a
General, Sub Director(a) General, Director(a) Ejecutivo de Planeamiento
Estratégico, Jefe(a) de la Oficina de Personal y Coordinador(ajdel Equipo de
Capacitacion y Desarrolio de Reeursos Humanos, actuando como
Prasidente &l Director General, Secretario el Coordinador del Equipo de
Capacitacién y Desarrolio de Recursos Humanas, y los demas Directivos
come miembros.

6.7.2 Ei Comité de Becas y Capacitacién es el encargado de revisar, calificar,
seleccionar y aprobar a los postulantes a becas institucionales, o las que
sean promovidas por convenios o por las instituciones sectoriales, y las
solicitudes de licencia con goce de haber por capacitacién, segun
corresponda, que sé oficializara con la resolucion carrespondiente.

6.7.3 Los miembros que conforman el Comité de Becas y Capacitacion tienen la
responsabilidad de aplicar y hacer cumplir la presente Direciiva, normas y
documentos de gestion de capacitacién del recurse humano.

6.7.4 Son funciones del Comité de Becas y Capacifacion:

o Aplicar la normatividad vigente en materia de capacitacion del personal,
sean de naturaleza institucional, sectorial, nacional e internacional,

« Aplicar la politica orientada a la capacitacitn basada en el desarrotio de
competencias de los servidores del Hospital, acorde al Plan de Desarrollo
de las Personas, para el otorgamiento de becas par capacitacidn al personal
que cumpla con log requisitos establecidos.

o Revisary evaluar jos expedientes de los servidores que postutan a una beca,
o que soficitan licencia por capacitacién, con la finalidad de verificar el
cumplimiento de los criterics establecidos y de la aplicacion de las normas.

« Calificar los expedientes de solicitud de beca o licensia por capacitacion,

¢ Seleccionar al persorial becarie que retina los requisitos establecidos por 1a
institucion y las normas nacionales.

» Proponer a la Direccion General el personal seleccionado para la beca.

« Proponer a la Direccion General la sancién o rescision de las licencias de
capacitacion o becas.

o Daraconocer a los interesados el dictamen de asignacion de becas.

6.7.5 ‘Son atribuciones y funciones de los miembros det Comité de Becas y
Capacitacién las siguientes, segun el cargo:

Presidente:

»  Cumplir y hacer cumplir la presente Directiva.

» Establecer la agenda de las sesiones, disponiendo mediante el
secretario |la comunicacion a los miembros.

« Representar al Comité ante cualguier entidad.
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De los Miembros:

+ Apoyar al Presidente en el cumphmlento de lzs disposiciones
establecidas,

e Proporcionar los criterios y la informacién necesaria para el analisis
en lo que se refiere a otorgamiento renovacrén y rescision de
hecas y licencias.

s Vetar por el cumplimiento de los acuerdos del Comité.

« Actuar técnica y éticamente en. el manegjo de la. informacion y
documentacién remitida al Comité, en la labor de revision vy
avaluacidn. :

« Representar al Presidente en su ausencia, previa comunicaciéon a
los deméas miembros del Comité.

Secretaria:

s+ Apoyar al Presidente en el cumplimiento de Ja disposiciones
establecidas y en la preparacién de la agenda de sesionas.

¢ Presentar al Comité el dia de:la reunién los documentos recibidos,

» Preparar el Acta de cada reunidn, que consigne la siguiente
informacion: fecha, lugar, hora, nombres y apeliidos de los
participantes, informes, documentos yfo expedientes recibidos,
discusion de la agenda, azcuerdos tomados y firma de los
participantes.

» Proporcionar la informacion técnica administrativa v académica
necesaria para el otorgamiento, revision yo rescisién de las becas,

« Efectuaria labor de revisidn, supervisién, seguimiento y control de
los expedientes de solicitud de becas o licencias con goce de haber
por capacitacion.

s Supervisar gl acervo documentario del Comité,

» Ser el enlace entre fas unidades organicas, solicitantes y Comité,
ademas comprende fa redaccién del informa téenico y resolucion
acordada por el Comite,

+ Supervisar ia entrega de las resoluciones a loa interesados y
unidades organicas.

6.7.6 El Comité de Becas y Capacitacion sesiona ordinariamente una vez al mes,
debiende ser convocade por el Presidente y el Secretariv del Comite, sin
petitlicio que pueda sesionar extraordinariamente cuando ef caso lo amerite.

6.7.7 Elquorum para las sesiones debe estar constituido por mé_-yt:ria simple, tres
{03} miembros.

Vi DISPOSICIONES FINALES

Primero: Todo asunic no previsto en la presente Directiva se tomara cormao
referencia al Reglamento del Comité de Becas y Capaciacion del Ministerio de
Salud, la Directiva "Normas para la gestién del proceso. de capacitacion en las
entidades publicas" aprobada mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N®141-
2018-SERVIR-PE, la Resolucién Ministerial N"OQ{J—ZU‘IB DGGRH/SA que aprueba la
Guia Metodoldgica para la Planificacion, Ejecucién y Evaluacién del Plan de -
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Desarrollo de las Personas, y la Guia Operativa para la Gestion de Recursos
Humanos durante el Emergencia Sanitaria por el COVID-18 versién 3, o norma que
fos sustituya, lo que sera resuelto en sesion del Comite, con el asesoramiento de los
drganos competentes, si el caso lo requiere.

Segundo: La Oficina de Personaj a través del Equipo de Capacitacidn y Desarrotlo
de Recursos Humanos se encargara de vigitar, centrolar y dar estricto y fiel
cumplimiento a la presente Directiva.

Tercerc: Toda accidn de capacitacion que realicen las unidades organicas deben
ser programadas en el PDP institucional, y culminada la capacitacion los
respansables del evento deberan remitir un informe final dirigido al Director General
del Hospital, que contenga: femario, relacidn de ponentes, objetivos alcanzados,
evaluacion de los participantes. (pre test y post test), lista de asistencia de los
padicipantes, lista de notas y encuestas de satisfaccion,

Cuarto: Los expedientes de requerimiento de capacitacion que envien las unidades
organicas deben contener los térmiinos de referencia segn el formato que figura en
‘anexo 5 que se adjunta, y estar afineados af Pltan de Desarrolio de las Personas
anual det Hospital, con documento dirigido al titular de la entidad e ingresados por la
Unidad de Tramite Documentario.

Quirito: Los requerimientos de acciones de capacitacion no pregramados en el PDP
institucional vy que requieran excepcionalmente modificar el PDP para incluirtos,
deben estar debidamente sustentados por el responsable de fa unidad organica, y
remitidos. con un informe técnico que sera evaluado por fa Oficina de Personal o e
Comité de Planificacion de fas Capacitaciones, segin sea el caso, para pronunciarse
sobre la procedencia de dicha inclusién y que el Dirgctor General emita la
autorizacion correspondiente. '

Sexte: los expedientes de reguerimiento de capacitacidn con los términos de
referencia y los estudios de mercado que realice la Oficina de logistica, seran
-gvaluados por el 4rea usuaria, previa validacion del equipo de capacitacion y
desafrolic de recursos humanos, quien verificara que los postores cumpian con &l
perfil def proveedor que sefialz Jos términes de referencia.

Septimo: el area usuaria es 2 responsable de realizar seguimiento a sus
requerimientos de acciones de capacitacion hasta que se emita la orden de servicio
o en su defecto gue le den respuesta en contraric por falta de disponibilidad
presupuestal o falta de postores,

Octavo: el drea usuaria es la encargada de dar conformidad al servicio de
capacitacion recibido, firmando la-orden de servicio y el Acta de Cenformidad. El
equipo de capacitacién y desarrolio de recursos humanos visara dicha Acta y remitira
a la Oficina de Logistica el memorando de conformidad del servicio.

MNoveno: se atenderan en farma inmediata los pedidos enviades, en fisico o por
correo electrénico, del personal que esté interesado en participar en el programa
“Compenso Capacitandome” gue promueve SERVIR y ENSAP para compensar
horas dejadas de laborar por pandemia {licencia con goce de haber), contabilizados
desde el 12 de mayo de 2020, y siempre que cumplan-con los siguientes requisitos:

_s_'ei-.' starvidor{'a;)_ publico(a) de los regimenes laborales 278, plazo fijo, CAS o
regimenes especiales con horas pendientes por compensar.
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2. Carta de aplicacidn firmada por la Gficina de Recursos Humanos de su entidad
presentande al postulante al curse o taller al que postuls, en la que se declare que
el setvidor debe igual o méas horas de tas del curse o taller al gue postuia, Descargue
el modelo en este enlace: https./bit iv/2MBRoSd.

3. Declaracion jurada en la que &f servidor sefiale que debe un numero. igual o mayor
al de horas que dura el curso y que cumplira |a asistencia al 100% de las clases. La
declaracion sera llenada de forma virtial en la plataforma de la ENAP al momento
de postuiar.

4. Cumplir con el perfil de cada curse o taller.

Décimo: El servidor debe curnplir las siguientes recomendaciones de SERVIR:
1. Lafirma de la carta de aplicacion podra ser escaneada, digitalizada o electronica. La
carta se cargara al momento de la postulacicn en el aula virtual de la ENAP
(htips Saufavirtual.enap.edu. pe). _
2. Los servidores podréan postular de manera simuitanea a un curso o taller remota y
hasta un curso e-learning.
3. Las becas seran asignadas a aquellos postulantes que cumplan estrictamente con
los raquisitos y el perfil de cada curso o taller. :
4. Los cursos tienen una nota minima aprobatoria de 14.
5. Aguellos participantes que abandonen un curso o falier, -seran inhabilitados de
participar en otros espacios de formacion de la escuela este ano y el siguiente.

Décimo primero: en aplicacion de fa normatividad vigente, se aceptard que los
servidores compensen con capacitaciéon horas dejadas de laborar debido:a la pandemia,
con cursos gue no sean de SERVIR — ENAP, para lo cual deben sequir el siguiente
orocedimiento:

1. Definir la entidad educativa y el curse a seguir, que esté alineado & su perfil de
puesio, o a temas sobre la emergencia sanitaria.

2. Comunicar a su jefatura inmediata y a la Oficina de Personal, por medio fisico o por
correo electronico, indicando entidad educativa, denominacion de la capacitacion,
temario, horas académicas, fechas y horario del curso.

3. Firmar el compromiso como beneficiario de capagitacién y entregarlo a {a Oficina de

Personal.

Inscribirse personalmente y seguir el cursc "fuera del horarjo de fabores”,

Terminado el curso debe presentar al equipo de capacitacidn y desarroflo de

recursos humanos de la Oficina de Personal, dos copias fedateadas del certificado,

adjuntas a la boleta de permiso firmada por el/la interesado/a e ingdicando las fechas
gue compensa.

8. De no presentar la certificacion a los 30 dias de culminade el curso, como maximo,
se aplicara |a penalidad establecida en el compromiso como bengficiario de
capacitacion.

oo
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ANEXO N%1 : Formato de compromisa come beneficiario de capacitacion

ANEXO N°1-A : Formato de compromiso como beneficiario de capacitacion interna
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ANEXO N°10: Encuesta de reaccion

ANEXO N°11; Propuesta de aplicacion

ANEXO N°12: Evaluacion de la aplicacion — reporte de linea base — jefe directo
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ANEXO N°15; Guia Didéactica
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ANEXO N°1: Formato de Compromise corno beneficiarios de Capacitacién

Por medio de! presente el/la suscrito/a participo voluntariamente:

Apeiiidos y Nombres:

Puesto:

Organo o Unidad Orgénica;

Nombre de [a Capacitacidén

Proveedor de Capacitacion

Nomero de horas de la capacitacién

Costo de |a Capacitacitn Costos Directos: { ) Monto: 5/.

Costos Indirectos: { }  Monto: 5/

Valor de la Capacitacién

Tiempo de Permanencia

Tipo de Capacitacidn Formacitn Leboral{ ) Formacion Profesional { )

Como parte de la responsabilidad me comprometo a:

a) Permanacer en ja entidad el tiempo establecide o devolver el Valor de Iz Capacitacidn calculade o, en caso corresponda,
el remante de dicho vaijor.

b} Participar v colaborar en las evaluaciones previas o posteriores, que se desarroller como parte de la capacitacion.

¢} Cumplir con el 100% de asistencia y obtener la nota aprobatorla requerida por el proveedor de capacitacion.

d) Obtener y acreditar la certificacion de la capacitacién de fa cual soy beneficiarlo,

e} Entregar una copia fedateada de la certlficacion a Ta Oficina de Recursos Humanos, para 1a actualizacion del legajo
personal, dentro de Ios treinta (30) dfas hébiles de culininada 1z capacitacion o posterior & fa obtencién del grado
académico {solo en caso de formacidn profesianal).

i Trasmitir los conecimientos adquiridos a otros servidores, cuando lo.solicite la entidad.

Penalidades:

i. Encaso de incumplimiento al tiempa de permanencia por repuncia, o de ne superar la nota minima aprobatoria autorizo
expresamante al 6rgano competente, realizar las acciones raspectivas para el cumplimiento de la ebligacion.

il. Declaro conocer qué, en caso de incumplimiento de! compromiso sefialade en el literal b} del presente documento, no
podré ser beneficiaric de otra accidn de ¢apacitacion por el periodo de seis (06) meses luego de culminadz la
capacitacion. Asimismo, sé que dicho incumplimiento se registrard en mi legajo personal.

fii. Detlaro conacer que, en ¢aso de incumplimiente del compromise sefialadae en el literal 1} del presente documento, se
registrara diche incumplimiento en mi tegajo personal.

FIRMA:
DNi:
Teléfono:
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ANEXO N°1-A: Farmato de Compremiso como beneficiarios de Capacitacion

Por medio del presente el/la suscrito/a participo valuntariamente:

Apellidos y Nombres:

Puesto:

Organo o Unidad Orgénica:

Noimbre de la Capacitacitn

Proveedor de Capacitacion

Ndmero de horas de la capacitacidn

Casto de 1a Capacitacion

Tipo de Capacitacidn formacién Laboral (X} Formacidn Profesional { )

Como parte de |a responsabilidad me comprometo a:

a} Participar v colaborar en las evaluaciones previas o posteriores, que se desarrallen como parte de la capacitacion.
b} Cumplircon el 100%. de asistencia virtual.
€} Trasmitir tos conocimientos adauiridos a otros servidores, cuando fo solicite la entidad.

Penzlidades:

d} Ne podré ser beneficiario de otra aceidn de capacitacion por el periodo de seis (06} meses luego de culminada ta
capacitacion.

FIRMA:

DNE

N° Teléfono:
Huelia Digital
Correo elactronico:
Nombrada [ )
CAS [}
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Anexo N°02

INFORME DE LA OFICINA DE PERSONAL

Apellidos y
nombres del TAP:
Profesion; Espe'ciélida_d
Condicion laberal: J Cargo Presupuestal:
Funcien. | Programa: | Sub Programa: Actividad: Componente:. | Meta: 1. “SIAF:
Ingreso Termino ] Reingreso -
Fecha N? Resolucion ‘Fecha “NeResolugion | Facha "'.N":-Ré.'s_b!uclénﬁ

Codigo del TAP: Nivel Rem. Basica

Fecha de realizacion del SERUMS:

oe L l AI:L 1 Resolucian de Términc -NhlL

Fecha de realizacion de! Residentado:

Del ‘ j Al:i_— i Resolucion de Terminpw:L

Mériias:

Registrar el N° de Resalugidn, fecha, motivo.




W

Equipo de Capacitacién y.

Desarrollo de Rectirsos Humarios.

Deméritos:

F?egis!;rar &l N° ge Resalugién, fecha, moliva,

Praceso Administ,.
Disciplinario;

Re_gjst_rar ol N® de Resclucion, fipo de $angion y duracion,

Galificacion de ditima evaluacion: - Fecha:

Registrar las cuatro.
(4) Gitimas licencias
por capacitacién:

Regisirar el N° de Resalucion, fechas y duracion.

Informante Jefe de Persenal

Huella Digital
Correo electrénico:
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ANEXO N3
INFORME DEL JEFE INMEDIATO

Apellidos y nombres def jefe
inmediato

Apellidos y nombres dei{a)
servidor{a) sobre quién se
realiza el informe

Descripeion de la necesidad institucional que motiva fa capacitacion del servidor:

Descripcion de las funciones del servidor gue esté relacionade-con la necesidad instituciona:




Eguipo de Capacitacion ¥
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ANEXQ N°04

COMPROMISO DE RETORNO

Conste par el presente documento el compromiso que contrae dan {fa): et

80 v afios de edad

arr mak e R PR A N B AR EE Y E P RAR TR A EErabh bk SRR IEEA S mnd AR TR bR L

Médico Asistente/Residente enla especialidad dei i
P T DO T 1= T (N T U111V c1-11s -1 O R R B

Contratado { ) Destacado ( ) Nombrado { ) por Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé,

£n los términos siguientes:
PRIMERQ: El médico asistente/residente ha sido aUtorizado Para w..i s
3 ESATTONAIGE BT ovseerereeeemmtse ctastsssasre vesem s semeseressva st aessis 45 mrs sLPams HseE e s bR PR LR kAL LR LA S e b
BaIS oo esesmess s see e senrsnsee esnannny POT 8] peTiodo coroprendide entre el
[SPRURCTUR - | RO , FINANCIAEAO POT wcrtrescemircss it ranssresssns st s s snas s s s e s
SEGUNDO: El/la profesional se compromete a retornar al pais y ‘continuar laborando en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
TERCERQ: A presentar un informe adjuntando copia del certificado obtenido a su retermno.
CUARTO: E! incumplimiento del presente compromiso determinard la inhabilitacién para postular a

eventos de capacitacion en cualguier entidad de la Administracién Publica, asi como la devalucidn de los
haberes de la Licencia concedida sin perjuicio de las sanciones administrativas a que hubiere lugar.

Lima, ... 0@ eimersrconcervenene A8

Firma del Profesional Firma y selic del Titular de ta Entidad
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ANEXO N°5

ENCUESTA DE NECESIDADES DE CAPACITACION

NOMBRES Y APELLIDOS
PUESTO DE TRABAJO
UNIDAD ORGANICA
JEFE INMEDIATO
TITULAR DEL ORGANO

DATOS DEL PUESTO ACTUAL:
MISION DEL PUESTO

Sefiale las funciones mas importantes que realiza.

¢Con qué herramientas/habilidades: Técnicas, Informaticas, comunicacién debe laborar?

-éHa habido cambios recientes en el trabajo (nuevos métodos, tecnologias, instrumentos, etc.)?
Indique cuales.

Sefiale 3 capacitaciones en orden de prioridad, que usted requiere para mejorar su desempefio
laboral. Las capacitaciones requeridas deben estar relacionadas a sus funciones.

Firma del servidor
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ANEXO N°6

TERMINO DE REFERENCIA DE LA ACCION DE CAPACITACION

Unidad Organica solicitante

Denominacién de la capacitacion

Modalidad de capacitacion Pasantia ] Taller Curso [] Otro []

Tipo de personal participante

N° de Participantes

Lugar de capacitacion

N° de horas académicas

Fecha de Inicio

Fecha de Término

01. OBJETIVO DE LA ACCION DE CAPACITACION

Potenciar los conocimientos de los participantes sobre las normas .

para dotar de eficiencia, celeridad y equidad a los procedimientos admmlstratlvos con Ia fmalldad

que redunde este beneficio en las funciones que realiza el servidor. Al término de la capacitacion

se espera que los participantes desarrollen habilidades y destrezas en lo que respecta a
. .en las diferentes areas donde laboran, optimizando los

procesos, eI uso de Ios recursos y Ia calidad del servicio que brindamos a nuestros usuarios.

02. JUSTIFICACION

En el marco de lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°1025 que establece las normas de
capacitacion y rendimiento para el sector publico, su reglamento aprobado por Decreto Supremo
N° 009-2010-PCM, la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°141-2016-SERVIR-PE que aprueba las
“Normas para la Gestion del Proceso de Capacitacion en la Entidades Publicas” y el Plan de
Desarrollo de Personas 20..... del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé, en el cual
se ha programado la accién de capacitacién denominada
. Dicha accion de capacitacion ha sido identificada
como necesaria para cubrsr Ias brechas de capamtac:on de los servidores beneficiarios y coadyuvara
al logro de los objetivos institucionales.

03. PERFIL DEL PROVEEDOR:

° Entidad de naturaleza juridica.
° Experiencia minima de cinco afios brindando servicios de capacitacion.
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° Experiencia minima de dos afios en el tema
relacionado a la capacitacion del presente término de referencia.
° Quienes brinden capacitaciéon de simplificacidon administrativa deben ser entidades del

Estado y Universidades publicas o privadas.

04. PERFIL DEL DOCENTE:

Docentes con experiencia relacionada a la accion de capacitacion.
Didéctico y dinamico en el desarrollo de la capacitacion.

Integrar a los participantes incorporando estrategias innovadoras.
Detectar y desarrollar las competencias de cada equipo de trabajo.

05. PERFIL DEL PARTICIPANTE:

(Definir las razones de participacion del personal, vinculando a la necesidad de fortalecer su
desempefio en relacién a su funcién o responsabilidades en la institucion, debiendo precisarse el
grupo ocupacional, profesion o cargos del publico objetivo).

e Personal administrativo profesional o técnico que realiza labor administrativa o asistencial.
o Jefes de Departamentos o Servicios asistenciales o quien haga sus veces.

06. TEMARIO:

7. Equipos: El proveedor debera contar con los siguientes medios educativos como minimo:

° Laptop O ° Pizarra acrilica =
o Proyector O ° Puntero laser O
° Ecram O

8. Metodologia:

° Didactica =]
° Participativa O
e Dinamica O

e Practica O
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9. Evaluacién de la Capacitacion:

a) Evaluacién de Reaccion: El Equipo de Capacitacién y Desarrollo de Recurso Humano
realizara la evaluacién de reaccion (Satisfaccion) en el formato establecido.

b) Evaluacién de Aprendizaje: El proveedor del servicio de capacitacion debera realizar la
evaluacién aprendizaje (conocimiento), de acuerdo a lo siguiente:

1. Evaluacion de entrada y salida (]
2. Evaluacién de proceso, (segun se requiera) O

10. Del material didactico: El proveedor debera entregar al participante el primer dia de la
accién de capacitacion, el material didactico siguiente:

° Un silabo, el programa, guia didactica u otro documento similar (anexo 1) O
e Un (01) ejemplar de los materiales educativos O
° Un (01) USB o CD, que contenga todos los materiales educativos O

11. Coffee break (solo en capacitacidn presencial o semipresencial mayor a tres horas de
duracion):

El proveedor contratista debera brindar el servicio de coffee break a los participantes, que
consiste en:

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

12. DE LOS PRODUCTOS ENTREGABLES:

M A A e —————— ——

Producto 1: En un plazo maximo de tres (03) dias después de la seleccion o firma de
contrato, el proveedor del servicio deberd remitir al Equipo de Capacitacidn y Desarrollo de
Recursos Humanos de la Oficina de Personal lo siguiente:

e Silabo, programa o guia didéctica de la capacitacion, en caso de guia anexo 01 X
e Un (01) ejemplar de los materiales educativos

e Un (01) CD de los materiales educativos
o Relacién de participantes (por parte del hospital). X

Producto 2: En un plazo méximo de siete (07) dias de finalizada la accién de capacitacion, el
proveedor del servicio debera remitir al Equipo de Capacitacién y Desarrollo de Recursos
Humanos de la Oficina de Personal lo siguiente:

e Informe final del cumplimiento de la accion de capacitacion, seguin anexo X

~Afio del Bicentenario del Peri:
200 afios de independencia ”
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e Entrega de certificados a cargo de la institucidn educativa. X
e Entrega en sobre cerrado de las encuestas de satisfaccion, segiin anexo

X

13. CONDICIONES TEMPORALES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

° Total de horas
o Duracion

° Inicio

° Frecuencia

° Horario

IMPORTANTE: El inicio del curso taller, horarios y frecuencia serdn coordinados entre el
Equipo de Capacitacion y Desarrollo de Recursos Humanos y el proveedor.

14. OTRAS CONDICIONES:

14.1 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 contratista del servicio.

14.2 En caso que se brinde el servicio de capacitacién en otro local que no sea del
contratista, este deberd asegurar y proporcionar que las instalaciones cuenten con las
condiciones requeridas.

14.3 El contratista deberd contar con la capacidad técnica necesaria (infraestructura,
profesionales, etc.) para cumplir con la prestacién de servicio, cuya ejecuciéon oportuna y
eficiente serd de su entera responsabilidad.

14.4 Una vez suscrito el contrato y/o de recepcionada la Orden de Servicio, el contratista
debera coordinar con el Equipo de Capacitacion y Desarrollo de Recursos Humanos de la Oficina
de Personal sobre la metodologia e items de evaluacion.

14.5 El contratista podra ser evaluado por los participantes y dicha evaluacion podrd
realizarse en los momentos previstos por el Equipo de Capacitacidn y Desarrollo de Recursos
Humanos de la Oficina de Personal, respecto al servicio de capacitacion impartido, lo cual
permitira realizar los ajustes respectivos, asi como dimensionar la percepcion de calidad del
servicio de capacitacion brindado (evaluacion de reaccion).

14.6 El Equipo de Capacitacion y Desarrollo de Recursos Humanos de la Oficina de Personal
sera el responsable de remitir al contratista la lista oficial de los participantes a la capacitacion.
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14.7 El contratista, a través de sus docentes, debera cumplir con lo siguiente:

v Demostrar alto dominio tedrico y técnico relacionado a la accion de capacitacion.

v Utilizar una metodologia de educacion para adultos, y de ser el caso recurrir a
actividades ludicas o dinamicas grupales en el desa rrollo de la accién de capacitacion.
Acompafiar a los participantes en el proceso de enseiianza aprendizaje.

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

Evaluar en los participantes lo conceptual, procedimental y lo valorativo de la accion
de capacitacion.

v Cumplir puntualmente con los horarios esta blecidos.

g R

15 DE LA SUPERVISION Y CONTROL DE LA ACCION DE CAPACITACION

El Equipo de Capacitacion y Desarrollo de Recursos Humanos de la Oficina de Personal
supervisara el desarrollo técnico de la accién de capacitacién, mediante coordinaciones con
el contratista o de ser necesario mediante visitas de monitoreo inopinadas, teniendo la
potestad de coordinar los ajustes necesarios, con la finalidad que se dé cumplimiento a los
requerimientos técnicos del servicio.

16 DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El area usuaria y el Equipo de Capacitacion y Desarrollo de Recursos Humanos de la Oficina de
Personal como area técnica otorgaran la conformidad de la prestacién del servicio, mediante la

suscripcion del Acta respectiva.

17  FINANCIAMIENTO:

Se abonara con cargo al presupuesto y fuentes de financia miento, seglin como se detalla:
e Oficina General de Planeamiento Estratégico y Presupuesto: Recursos Ordinarios.

18 FORMA DE PAGO:

El pago se efectuard al término de la capacitacién, previa entrega de informe final y certificados
para los participantes al evento, por parte de la empresa.
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SILABO

"

Curso “

Sumilla

Resumen del tema a tratar indicando el aprendizaje en términos de calidad que se espera
alcanzar con el desarrollo del curso y/o taller.
Logros generales

Indicar los logros a alcanzar, los mismos que deben relacionarse a las tareas o funciones del
servidor civil, para luego poder evaluar su aplicacién.
Logros especificos

Sefalar los logros a alcanzar en cada tema a tratar en el curso y/o taller.
Participantes

Algun requisitos o perfil que deben cumplir los participantes al curso y/o taller.
Duracién

Indicar fechas y horarios de la capacitacion.
Contenidos

Descripcion de los temas a desarrollar en forma secuencial, sencilla y con sentido de
coherencia entre si. Los contenidos deben precisarse, segun las capacidades sefialadas en los
términos de referencia.

Metodologia
Indicar las metodologias y estrategias diddcticas que utilizaran para que los participantes aplicar
lo aprendido.

Sistema de evaluacidn

Se deben aplicar evaluaciones de aprendizaje orientadas a la realidad laboral de los
participantes, indicar calificacion minima de aprobacién, porcentaje permitido de inasistencia u
otros que se requieran detallar respecto a la evaluacion de cada participante.

Docentes

Datos, cargo y profesion de los docentes que participardn como ponentes.

10. Bibliografia

Bibliografia basica, complementaria, con referencias electronicas.
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ANEXO N°7: ENCUESTA DE SATISFACCION

e e e TP vt B e P e et o L S e et

Fecha: . SR HIOTa: o iinyininss sessemnss sinbeviiss s

Nombre del instructor o Proveedor S G it

Por favor lea las siguientes aﬁrmacnones y exprese su grado de acuerdo con Ias mismas usando esta escala.

Marque sus respuestas con una X.

4 = Total acuerdo 3=Deacuerdo 2=endesacuerdo 1=Total desacuerdo
Resultado: De 14 a 22 = Muy Malo De 23 a 30 = Malo De 31 a 39 = Regular
De 40 a 48 = Bueno De 49 a 56 = Muy Bueno

Dimension Indicadores Respuestas

1. Objetivos y contenidos del a. Se cumplieron los objetivos del curso 1234

programa )
b. Los contenidos de curso son coherentes con los objetivos 1234
del curso
c. Durante el curso se realizaron ejemplos practicos o o
ejercicios de aplicacion en mis funciones diarias. &

2. Materiales a Los materiales entregados contienen informacién 1234
relevante para el desarrollo del curso

(Responda solo en caso de haber

recibido materiales) b. Los materiales permiten profundizar las tematicas del )

curso 234

3. Recursos audiovisuales a. Los equipos audiovisuales utilizados contribuyeron a 1234
mejorar el aprendizaje del curso

4. Instructor a. Las explicaciones del instructor son claras y comprensibles 1234
b. El instructor generé un ambiente de participacién 1234
c. El instructor atendié adecuadamente las preguntas de los 1234
participantes
d. El instructor evidencio dominio del tema 1234

5. Duracidn a. La duracién del curso fue apropiada 1234

6. Ambiente de aprendizaje a. Las condiciones ambientales (iluminacion, espacio) 1234
favorecieron su aprendizaje
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7. Intencion de aplicacién a. ¢Ha comprendido suficientemente los temas tratados 1234
como para usarlos en su trabajo diario?

b. ¢Los ejercicios, herramientas, tareas, etc. van a permitir la 1234
aplicacién rapida de lo aprendido?

c. ¢éEl curso le ha generado ideas nuevas para usarlas en su 1234

trabajo?

d. éSe siente seguro y motivado para aplicar lo aprendido? 1234
8. Percepcion global a. El curso de capacitacién satisfizo sus expectativas y 1234

necesidades
1234

b. Recomendaria este curso a otras personas.

9. éTiene algun comentario o Respuesta:
sugerencia adicional con respecto
a la capacitacion recibida?

Resultado obtenido
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ANEXO N°8
CARTA DE AUTORIZACION DE DESCUENTO DE REMUNERACIONES

Por medio de la presente, yo
Identificado/a con DNI N° servidor/a
de , autorizo el descuento

total o el remanente, segtin corresponda, de |a accion de capacitacion asumida por
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de mi remuneracion
mensual, liquidacién de beneficios sociales o de cualquier otro concepto derivado

de mi relacion laboral al que tengo derecho, en €aso no cumpla con los compromisos

asumidos en el Anexo N° 01.

Lima, de de - --

Firma
DNI N°
TELEFONO
Correo electronico:



"Afio del Bicentenario del Perd:
200 aiios de independencia *

Ministerio Hospital Nacional Docente Equipo de Capacitacion y
de Salud | Madre Nifio San Bartolomé pesarrollo de Recursos Humanos

“%‘ m
ANEXO N°9
COMPROMISO DEL TITULAR DE LA UNIDAD ORGANICA

a) Autorizo la participacion de los servidores que han suscrito la carta de
COMPROMISO DE CAPACITACION para participar en la accién de capacitacion:

Contemplado en el Plan de Desarrollo de las Personas Anualizado 2020 de la unidad
organica a mi cargo.

N° Apellidos y Nombres DNI

b) Me comprometo a brindar las facilidades a los servidores que participardn en la
referida capacitacién, de conformidad a las fechas, frecuencias y horarios
establecidos por el Equipo de Capacitacion y Desarrollo de Recursos Humanos de la
Oficina de Personal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

c) Expreso que esta accion de capacitacion contribuira a la mejora de las funciones que
cumplen los servidores sefialados y al logro de los objetivos propuestos.

En sefial de conformidad, firmo y doy fe de lo declarado

TITULAR DE LA UNIDAD ORGANICA JEFE INMEDIATO
Firmay sello Firma y sello
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ANEXO N° 10

S
y ﬁ
ENCUESTA DE REACCION

El Equipo de Gestién de Capacidades valora enormemente sus comentarios y sugerencias; es por

ello que le agradecemos se sirva contestar la siguiente encuesta.
NOMBRE DEL CURSO O TALLER:

NOMBRE DEL DOCENTE:
ENTIDAD EDUCATIVA:
FECHA:
Por favor lea las siguientes afirmaciones y exprese su grado de satisfaccién de acuerdo con las
mismas, usando la siguiente escala.
1: Deficiente  2: Regular 3: Bueno 4: Muy Bueno 5: Excelente
(Marque con una X sus respuestas)

OBJETIVOS Y CONTENIDOS DEL PROGRAMA

1 Se cumplio el silabo del curso 1|12|3|4|5
Los contenidos son coherentes con los objetivos del curso 112(3[4|5
RECURSOS AUDIVISUALES

3 Los equipos audiovisuales utilizados contribuyeron a mejorar el aprendizaje del |1/2|3|4|5
curso.
ENFOQUES PEDAGOGICOS

4 El dictado del curso tomé en cuenta la incorporacién de la propia experienciadelos | 1| 2|3 | 4|5
participantes en el desarrollo de los contenidos y actividades

5 El dictado del curso contemplé actividades donde los participantes comparten | 1| 2 3|4|5
experiencias y realizan debates en grupo.

6 En el dictado del curso evité términos o expresiones con connotaciones | 1| 2| 3| 4|5
discriminatorias

7 Durante el curso se realizaron ejemplos practicos o ejercicios de aplicaciénenmis | 1| 23] 4|5
funciones diaria.
INSTRUCTOR

8 Las explicaciones del docente son claras y comprensibles 1/2|3|4(5

9 El docente evidencié dominio del tema.

10 | El docente generd un ambiente de participacion 1(2(3|4|5
DURACION, HORARIO Y UBICACION

11 | La duracion del curso fue aprobada 1/12|3/4|5

12 | El horario establecido fue adecuado 1/12(3|4
PERCEPCION GLOBAL

13 | Considera aplicable esta capacitacion en la funcién que usted desarrolla 1/12(3(4|5

14 | El curso de capacitacion satisface mis expectativas y necesidades 1/12(3/4|5

15 Recomendaria este curso a otras personas 1|/2(3|4
COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

Gracias por tu colaboracién. Es de gran utilidad para mejorar la organizacién de nuestras actividades educativas.
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ANEXO N°11
PROPUESTA DE APLICACION

I.  Datos del beneficiario de capacitacion
Nombres y Apellidos

Puesto

Organo y/o Unidad
organica

Il.  Datos del superior inmediato
Nombres y Apellidos

Puesto

Organo y/o Unidad
organica

ll.  Metodologia:

Objetivo de la aplicacion:
(Describir cual es el objetivo final de aplicacion de los conocimientos y/o habilidades
adquirida en la accion de capacitacion)

Plazo Maximo de
N°® Actividad a desarrollar Cumplimiento Entregable

Nota:

La cantidad de actividades a considerar dependerd del tipo de accion de
capacitacion que haya recibido el beneficiario. Se pueden incluir las variables que el
beneficiario determinara, el nimero de actividades que realizara como parte de su

propuesta de aplicacion.
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ANEXO N°12: EVALUACION DE LA APLICACION REPORTE DE LINEA DE BASE - JEFE DIRECTO

Es muy importante conocer la utilidad de las capacitaciones dictadas, en tal sentido, le pedimos que reporte el
estado actual del desempefio del trabajador en los temas de la siguiente capacitacién a dictarse dentro de los
préximos 30 dias. Por favor sea lo mas objetivo posible en sus respuestas.

Colaborador a ser capacitado y puesto respectivo:

Jefe directo: Puesto y Gerencia:

CanacitariAn:
Objetivo principal de la capacitacion:
Temas programados para la capacitacion:

Fecha del presente reporte: |

|. Por favor dar su opinién del estado actual del desempefio del trabajador en los temas de la
capacitacién arriba mencionada (la primera fila es un ejemplo):

Tema de

capacitacién Desempefio ideal Desempenio real

Alto Mediano X Bajo Nulo

Protocolo de atencion | El servidor civil saluda al | sgjo si contesté mediano, bajo o nulo detalle por qué:
al ciudadano: la | ciudadano de acuerdo al

bienvenida protocolo y usa su | Enlamayoria de las veces el servidor civil no se muestra cordial: no sonrie ni

lenguaje no verbal | usa una voz calida: A veces ni mira al ciudadano atendido

(sonrisa, contacto visual,

etc.)

Tema de
i De: i
capacitacién sempefio ideal Desempefiio real
Alto Mediano Bajo Nulo

Sélo si contesté mediano, bajo o nulo detalle por qué:

Tema de

capacitaci6n Desempeito ideal Desempeiio real

Alto Mediano Bajo Nulo

o paiteic? s
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Sdlo si contestd mediano, bajo o nulo detalle por qué:
dsmaie Desempefio ideal Desempefio real
capacitacion
Alto Mediano Bajo Nulo
Solo si contesté mediano, bajo o nulo detalle por qué:
Tomgios Desempeiio ideal Desempeiio real
capacitacion
Alto Mediano Bajo Nulo
Solo si contestd mediano, bajo o nulo detalle por qué:
gmcs Desemperio ideal Desempefio real
capacitacion
Alto Mediano Bajo Nulo
Solo si contestd mediano, bajo o nulo detalle por qué:
Tema ds Desempefio ideal Desempefio real
capacitacion
Alto Mediano Bajo Nulo
Sélo si contestd mediano, bajo o nulo detalle por qué:

1. 4Qué sugerencias puede proporcionar para hacer esta capacitacién mas util y aplicable?

iMuchas gracias por sus respuestas!
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ANEXO N°13: EVALUACION DE LA APLICACIONA- APOYO DEL ENTORNO PARA LA
TRANSFERENCIA - PARTICIPANTE

Es muy importante conocer su apreciacion acerca del apoyo que se le ha dado en |a siguiente capacitacion. Por
favor sea lo mas objetivo posible en sus respuestas.

Capacitacion:
Objetivo principal de la capacitacion:

Temas tratados en la capacitacion:

Fecha del presente cuestionario: J

Sobre las condiciones de
trabajo Respuestas

Si respondio si, explique detalladamente los recursos:

Si
1. ,Considera que se le han
brindado los recursos
(materiales, infraestructura,
informaticos) para que logre
aplicar lo aprendido?
No
Si respondio si, explique detalladamente las tareas y
Si funciones:

2. ¢Considera que ha tenido tareas
y funciones que le permitieron
aplicar lo aprendido?

No
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Sobre la gestion del jefe directo Respuestas
Si respondio si, explique detalladamente cual fue la guia
o feedback:
Si
1

. Su jefe le ha brindado guia o
feedback especificamente para
que aplique lo aprendido?

No

Sobre el apoyo de los pares

Respuestas

Si respondié si, explique detalladamente cual fue el
apoyo:
Si poy
i Considera que

sus
compareros de area lo han

apoyado en la transferencia de lo
aprendido?

No

£ Qué sugerencias puede proporcionar para que sea mas facil aplicar lo aprendido?

iMuchas gracias por sus respuestas!
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ANEXO N°14: Solicitud de Comisién de Servicios/Licencia para Capacitacion

Director General
HONADOMANI-SB

Por medio del presente hago de conocimiento que soy peneficiario de una Accién de Capacitacion, que
requiere que me ausente del centro de trabajo, motivo por el cual solicito se me otorgue:

Comision de Servicios () Licencia con goce de haber ( )
Nombres Apellidos del
Solicitante

Organo o unidad orgénica al
que pertenece

Puesto

Funciones del Puesto

Nombre de la Accion de
Capacitacion

La Entidad que financia es: Publica { ) Privada ( )

Nombre de la entidad que
financia la  Accion  de
Capacitacion

Duracion de la Accién de | Fecha de Inicio:

Capacitacion
Fecha de fin:

Tiempo de solicitud de licencia

Describa brevemente como se
vincula la Accion de
Capacitacion con las
funciones del puesto o con los
objetivos institucionales

En caso la entidad me otorgue la licencia bajo el supuesto de suspension imperfecta, asumo los compromisos
y penalidades que determine.

FIRMA:
NOMBRE DE SOLICITANTE DE LA LICENCIA:

DNI:
CELULAR:
CORREQ ELECTRONICO:
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ANEXO N°15:

GUIA DIDACTICA
(Para llenar por el proveedor del servicio)

La guia didactica que presente el contratista a cada participante debera tener la siguiente
estructura:

1.  DATOS DE IDENTIFICACION:
° Nombre de la Institucion.

e Nombre de la accion de capacitacidn.
° Nombre, email, teléfono u otra informacion del docente.
° Horarios.
2. INDICE: Detalle de las partes de la guia didactica con su correspondiente nimero de pagina.

3.  INTRODUCCION
Presentacion esencial e importancia de la accidn de capacitacion, propdsito que se desea
alcanzar, motivacién que despierte el interés a los participantes, entre otros.

4. COMPETENCIA Y CAPACIDADES
Conocimientos, habilidades y/o competencias que se desarrollaran en los participantes.

5. CONTENIDOS
Descripcion de los temas a desarrollar en forma secuencial, sencilla y con sentido de
coherencia entre si. Los contenidos deben precisarse, segun las capacidades sefialadas en el
término de referencia

6. DESARROLLO DEL APRENDIZAJE
Metodologia, recursos, estrategias y actividades que permitan el aprendizaje y el logro de los
objetivos.

7.  SISTEMA DE EVALUACION
Forma, condiciones, calificacion minima de aprobacidn, porcentaje permitido de inasistencia
u otros que se requieran detallar respecto a la evaluacion a cada participante.

8. GLOSARIO (SI SE REQUIERE)

9.  ANEXOS (OPCIONAL)

10. BIBLIOGRAF[A: Bibliografia basica, complementaria, con referencias electrénicas.
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ANEXO N°16 : INFORME FINAL DE LA ACCION DE CAPACITACION

(para llenar por el proveedor)

La presentacion del informe se realizara de la siguiente manera:

e Documento dirigido al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”

o Elinforme debera contar en cada uno de los folios con el logo institucional y estar
firmado y sellado por el responsable académico o quien haga sus veces.

Elinforme deber4 contener la siguiente informacion:

s Informe final de la accién de capacitacion (horarios, metodologia, cumplimiento de
temario, objetivos y aprendizaje, etc.)

e Logros y dificultades.

o Asistencia, permanencia y puntualidad.

o Resultados de las evaluaciones de los participantes, de entrrada, salida y/o procesos,
segtin lo solicitado.

o Resultados de encuesta de satisfaccion, en caso haya sido requerido.

e Conclusionesy recomendaciones.

e Anexos (opcional)

o Adjuntas los proyectos de mejora (de acuerdo al requerimiento del area usuaria)

o Otros datos que considere pertinente el contratista.




