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ASUNTO : LICENCIA POR CAPACITACION

REF. ; a) D.S N° 040-2014-PCM Reglamento General de la Ley de SERVIR

b) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR/PE

FECHA : Lima,  7g JUN, 7007

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez manifestarle que las
acciones de capacitacién establecidas en el marco de la Ley de SERVIR, tiene per finalidad
buscar la mejora de la calidad de los servicios que recibe el ciudadano, asi como fortalecer y
mejorar las capacidades de los servidores civiles y alcanzar los objetivos institucionales
estratégicos planteados.

S-nre el particular, las Oficinas de Recursos Humanos, o guien haga sus veces, para lz
correcta aplicacion de los procedimientos sobre licencia por capaci-:idn, debe tener =n
consideracion lo siguiente:

1. De conformidad con el Art. 20 del Reglamento General de la Ley de Servicio Civil y ef
numeral 6.5.2 de la Directiva “Normas para la gestion del proceso de capacitacion en las
entidades publicas” aprobada por Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 141-2¢16-
SERVIR/PE, se establece que las entidades solo pueden otorgar “licencia por
capacita<ion” a las capacitaciones aprobadas en el Plan de Desarre!)s de las Personas

{PDP), 7 :

2. Las entidades del Ministerio de Salud que no cuenten con resolucién de inicio de!
proceso de implementacion del nuevo Régimen dei Servicio Civil, solo brindaran
formacién laboral por servidor, hasta por el equivalerite a un (1) UIT y por un periodo no
mayor a tres (3) meses calendarios. Se aplica a todas las acciones de capacitacion de-
tipo formacion iaboral que el servidor reciba durante el afio fiscal correspondiente.

3. La Licencia por capacitacion solo se otorga cuando la accién de capacitacion se efectlie
‘de manera presencial y comprenda la jornada completa de servicio o cuando se
desarrolle en una provincia, departamento o pais distinto a donde labora el servidor.

4. lLalicencia por capacitacion que realicen fuera del territorio nacional, seran autorizadas
mediante Resolucion Directoral emitida por esta Oficina General, sin perjuicio de
gestionar la autorizacion de viaje correspondiente conforme a las normas que regulan
los viajes de Ios servidores al Exterior, en los casos que corresponda.

Con respecto al proceso de autorizacion de viajes al exterior del pafs, se aplicaran
segun lo dispuesto en la Ley N° 27619, Ley que regula la autorizacién de viajes al
exterior de servidores y funcionarios publicos, su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 047-2002-PCM y sus modificatorias, y las Leyes de Presupuestos del
Sector Plblico, segun corresponda.
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7. La sola presentacién de la solicitud no da derecho al goce de licencia. Si el servidor se
ausentara en esta condicién, sus ausencias se consideraran como inasistencias
injustificadas, estando sujeto a las sanciones tipificadas en el literal k) del articulo 28
del Decreto Legislativo N° 276.

8. Para efectos de otorgar licencias por capacitacion, las Unidades Ejecutoras del Pliego
011 Ministerio de Salud, deberan remitir el expediente al/la Presidente /a del Comité de
Becas y Capacitacion del Ministerio de Salud, ingresandolo por la Unidad de Tramite
Documentario de la Administracion Central — MINSA, con veinte (20) dias de
anticipacién al inicio de la accién educativa, el cual sera derivado a la Secretaria del
referido Comité (Equipo de Gestibn de Capacidades), contando con los siguientes
documentos:

Del servicio:

8.1 Comunicacion del titular de la dependencia de donde procede el servidor dirigido
al Presidente del Comité de Becas y Capacitacién de la Administracién Central —
MINSA.

8.2 Formularic para Accién de Personal debidamente llenado y suscritc por =l jefe de
personal y titular de !a dependencia. Anexo 01. ;

8.3 Informe Técnico de la oficina de recursos humanos de la dependenua de orlgen
del solicitante.

8.4 Acta del Comité de Capacitaciéon de la dependencia de origen del solicitante.

8.5 Informe situacional del solicitante.

8.6 Informe del jefe inmediato y descripcién de funciones, Anexo 02.

8.7 Copia fotostatica fedateada de la Resolucién que oficializa el PDP adjuntando la
hoja donde se encuentra consignado la actividad edJcatlva debldamenie'

" rubricada y sellada. :

Del solicitante:

8.8 Solicitud del interesado dirigido al titular de la dependencia de origen.
8.9 Titulo profesional (copia fedateada por ambos lados).:
8.10 En caso de tener el cargo de especialista presentar cop:a deI txtulo de la
especialidad, fedateada por ambos lados
8.11 Copia fedateada de la Resolucién de SERUMS o SEC[GRA
8.12 Compromiso de capacitacion. Anexo 03. -
8.13 Copia fedateada de la evaluacion de desempeno y conducta laboral, del ultlmo
semestre.
8.14 En el caso de personal CAS, presentar copia fedateada de contrato vigente o
ultima adenda.
8.15 Documento de financiamiento. Si es financiado por el/la interesado/a presentar
declaracion jurada en el que consigne en forma descriptiva los gastos que cubrira.
8.16 Copia del acta de seleccion cuando se trate de beca.
8.17 Copia fedateada del documento de invitacién/aceptacion emitida por la entidad
educativa.
/‘ 8.18 De ser el caso, presentar constancia del idioma.
w/ 8.19 Curriculum Vitae descriptivo, con la firma correspondiente.

9. Para la licencia por capacitacién al extranjero en la modalidad de rotacién externa,
remitir los siguientes documentos:



ANEXO 01

MINISTERIO DE SALUD
OFICINA GENERAL DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

OFICINA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

.FBRMULARIU PARA ACCION DE PERSONAL

Destinade sucesivamente 1
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Del servicio:

9.1 Los mismos documentos solicitados en los numerales 5.1 al 5.7.

9.2 Autorizacion del tutor del residentado con el sustento respectivo.

9.3 Autorizacion del coordinador académico con el sustento respectivo.

9.4 Copia del contrato vigente, o resolucion de conformidad en caso de médicos
residentes en plaza libre; o resolucién de ampliacién de destaque en plaza
cautiva.

9.5 No hay disposicién alguna que senale la obligatoriedad de informar como
necesidad de capacitacion las rotaciones internas y externas en los Planes de
Desarrollo de Personal (PDP).

Del solicitante:

9.6 Los mismos documentos solicitados en los numerales 5.8 al 5.19.
9.7 Para la modalidad cautiva, considerar el Compromiso de capacitacién. Anexo 03.
9.8 Parala modalidad libre, el Compromiso de Retorno. Anexo 04.

.. Atentamente,
i 4
v

@ AR

AURA ELISA QUINONES LI
Directora General
(Oficina General de Gestién de Recursos Humanos
MINISTERIO DE SALUD

AEQU/SERG/SLSLL/RALLV
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ANEXO N° 03

COMPROMISO PARA LICENCIA POR CAPACITACION

Conste en el presente documento el compromiso que contrae:
¢ Apellidos y nombres :
e FEdad : afios
e Cargo actual
e Nivel
e Nombre de la Unidad Ejecutora
e Nro. de la Unidad Ejecutora

El referido compromiso se realiza en los siguientes términos:

PRIMERO
e Elservidor ha sido autorizado para seguir el:

e Arealizarse en el pais
o - Por el periodo coriprendida entre El Haga clic aqui para escribir una fecha, {Inicic! ¥ 2! tlaga clic aqui
. o : para escribiiuna fecha. (Término). - PEL
e Financiado por
e En caso de financiamiento por
cooperacién externa, especificar la o las
entidades cooperantes

SEGUNDO: El servidor se compromete a enviar cada un informe detallado del avance de sus estudios y copia
fotostdtica de las calificaciones obtenidas; asi mismo presentard un informe final adjuntando copia del diploma o
certificado a su retorno, asi corno efectuar una exposicion sobre el contenido del evento y su aplicabilidad a nivel de la
entidad. Asi mismo, se compromete a remitir cualquier otra informacién que le sea requerida.

TERCERO: El servidor se compromete a dedicarse exclusivamente a los estudios materia del presente compromiso de
capacntaoén y a su retorno, continuar laborando en su dependencna de or:gen por-un penodo no menor del doble del
tlempo que dure el evento de capamtacnon RN s 4 PR -

CUARTO: El servidor no podrd hacer uso de una nueva licencia por capacitacién, mientras no transcurra el doble del tiempe
de duracién de la licencia que corresponda al presente compromiso de capacitacién. En caso de licencia sin goce de haber,
no podra hacer uso de una nueva licencia mientras no transcurra igual tiempo al de la capacitacién recibida.

QUINTO: El incumplimiento del presente compromiso inhabilita para postular a otras acciones de capacitacién en cualquier
entidad de la Administracién Publica y, obliga al servidor a devolver la totalidad de los gastos ocasionados y los haberes
percibidos durante |4 licencia, sin perjuicio de las acciones administrativas a que hubiere lugar.

Firma y sello del Titular de Ia Entidad Firma del servidor
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ANEXO N° 02

INFORME DEL JEFE INMEDIATO

Apellidos y nombres del jefe
inmediato

Apellidos y nombres del
servidor sobre quien se
realiza el informe

Descripcién de la necesidad institucional que motiva la capacitacion del servidor

Descripcidn de las funciones del servidor que esté relacionadas con la necesidad instituciona!

Fecha de emisién del
informe

Firma y sello del Jefe Inmediato
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ANEXO N° 04

COMPROMISO DE RETORNO

Conste en el presente documento el compromiso que contrae:

s Apellidos y nombres :

e FEdad : anos
e Médico Residente en la especialidad

e Afio de Residencia

» Universidad

e Nombre de la Unidad Ejecutora

e Nro. de la Unidad Ejecutora

El referido compromiso se realiza en los siguientes términos:
PRIMERO

e El servidor ha sido autorizado para seguir ek
e Arealzarse en el pais N _ ,

s Por el periodo comprendido entre ura techia, (inicio) y el mug“
cha. (término).

e Financiado por
En caso de financiamiento por
cooperacion externa, especificar la o
las entidades ccoperantes

SEGUNDO: El servidor se compromete a retornar al pais y continuar en el Programa de Residentado.

TERCERO: El servidor se compromete a dedicarse exclusivamente a los estudios materia del presente
compromiso de capacitacion y & su retomo, presentara un informe final adjuntando copia del diploma o
certificado, asi como efectuar una exposicion sobre el contenido del evente y su aplicabilidad :a nivel de la : -
entidad. Asi mismo, se compromete a remitir cualquier otra informacion que le sea iequerida.

QUINTO: El incumplimiento del presente compromiso inhabilita para postular a otras acciones de capacitacion
en cualquier entidad de la Administracion Publica y, obliga al servidor a devolver la totalidad de los gastos
ocasionados y los haberes percibidos durante la licencia, sin perjuicio de las acciones administrativas a que
hubiere lugar.

Firma y sello del Titular de la Entidad Firma del servidor




