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1. Infroduccidén

i. Proceso Asociado
Proceso Gestidon del Desarrollo

ii. Producto(s) Intermedio(s)
Prictica Ad Honorem realizada mediante la modalidad de voluntariado, pasantias, trabajos comunales y prdacticas
profesionales supervisadas, en el Ministerio de Cultura y Juventud.

iii. Objetivo

Permitir a los estudiantes realizar las prdcticas de voluntariado, pasantias, trabajos comunales y prdctica profesional
supervisada en el Ministerio de Cultura y Juventud, segun los lineamientos que regulan la forma y las condiciones en que se
desarrollardn los mismos.

iv. Alcance
Ministerio de Cultura y Juventud y sus érganos desconcentrados.

2. Responsabilidades

i. Dependencia responsable
Gestidon del Desarrollo-GIRH

ii. Definicion de responsables

abreviatura nombre
E-D Encargado, Dependencia, que realizard la Supervisidon
C-GD Coordinador - Gestién del Desarrollo

OGIRHA Gestor Institucional de Recursos Humanos Auxiliar
GRH Gestor Institucional de Recursos Humanos

| Interesado

3. Base legal

Resolucién N°. 147-2016 de fecha 02 de junio del 2016, emitida por la Sra. Sylvie Durdn Salvatierra, Ministra de Cultura y
Juventud
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4. Orientaciones Generales

Se entiende por:
Voluntariado: Conjunto de actividades desarrolladas por personas fisicas revestidas por un cardcter alfruista, solidario, no remuneradas,
desarrolladas a través de organizaciones privadas o publicas, nacionales o internacionales y con programas proyectos afines a las
necesidades ministeriales.
Pasantia: Son las actividades dirigidas a aplicar y complementar los conocimientos especificos de un campo de frabajo, asi como
colaborar en la solucién de problemas y adquirir experiencias laborales.
Trabajo Comunal Universitario: Es un requisito propio de programas académicos de educacién superior, que comprende una serie de
actividades interdisciplinarias realizadas por estudiantes provenientes de universidades publicas y privadas.

Servicio Comunal Estudiantil: Requisito propio de programas académicos de educacion diversificada.

Practicas Profesionales Supervisadas: es una actividad curricular obligatoria, donde el estudiante debe realizar actividades
relacionadas con el medio real de desempeno de la profesién.

5. Orientaciones Especificas

# ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
Enviar solicitud para la realizacién del La solicitud la puede remifir ol

1 [voluntariado, pasantia, trabajo comunal o Departamento donde desea realizar la
prc’:c’rico profesionol supervisodo practica respectiva o ala GIRH -GIRHA
Consultar segun lo indicado en el oficio remitido,

) en los Departamentos o instituciones donde C-GD/OGIRHA Esto se realiza en caso de que la solicitud
podria ejecutar la practica, la disponibilidad a haya sido enviada ala GIRH o GIRHA
recibirle.

s Informar a las personas interesadas acerca del C-GD/OGIRHA Esfo se‘;eo\izo gr;cos? d;;:e |gls$inud
Departamento donde fue aceptado. ayasido enviada ala o
Remitir el formulario que debe completary la

4 |informacién que debe adjuntar la persona E-D El formulario se puede ver en el Anexo 1.
interesada.

La solicitud la debe remitir la jefatura del
Recibir la solicitud formal para la realizacién del DZDE"O";?”*:’ doi‘ded ’60”20@"0 préctica
. . . y debe adjuntarse la documentacion

§ |voluntariado, pasantia, frabajo comunal o C-GD/OGIRHA requerida sequn el Arficulo N°.11 y 12 de la

prdactica profesional supervisada Resolucién N°. 147-2016, para el andlisis
respectivo.

Verificar que la solicitud corresponda a la

practica solicitada, segun las definiciones Sce debe anexar e‘d"‘cl;” d‘e ges"éln YEeE‘)

. . . o ~ ronograma que debe elaborar la E-D,

6 |nd|cod§:’s en los Articulos N°. 5, 6,7y 8 dg’lo C-GD/OGIRHA segin el Aficulo N, 18 e o Resolucionhe,
Resolucién N°.147-2016 y la documentacion 1472016
adjunta esté completa y correcta.

Elaborar el oficio mediante el cual se informa En el caso del MCJ: o firma la C-GD y la

7 |sobre el aval para el inicio de la practica C-GD y GRH/OGIRHA GRH; en el caso de 6rganos
respecfivo y quien sera su supervisor (CI) desconcentrados, lo firma el OGIRHA

o Creo’r el' expediente de la persor'\q qug realizard C-GD/OGIRHA Fisico o Digital
la préctica Ad Honorem en el Ministerio

5 Informar al interesado, sobre sus deberes y ED Con base en los Articulos N°. 20 y 21 de la
derechos mientras realice la préctica respectiva. Resolucion N°. 147-2016

0 Ejecutar las actividades acordadas en el
Cronograma.

Supervisar la ejecucién de las actividades

11 |acordadas en el Cronograma por parte del E-D

interesado.
Enviar los documentos probatorios o informe final
ala C-GD u OGIRHA, una vez que se concluya Se debe enviarla bitacora con las

12 . .. E-D actividades programasdas en el
con el tiempo y las actividades acordadas por cronograma inicial firmado por el | y la E-D
parte del interesado.

. .. L Los documentos probatorios o informe final

13 |Analizar la documentacién recibida. C-GD/OGIRHA deben venir firmados porla E-D y el |
Elaborar la constancia de las actividades Enel caso del MCJ: o firma la C-GD y lo

14 e C-GD y GRH/OGIRHA GRH; en el caso de 6rganos
finalizadas. desconcentrados, lo firma el OGIRHA
Archivar en el expediente respectivo la

15 [documentacion recibida y copia de la C-GD/OGIRHA

constancia emitida, y cerrar el expediente.

FIN
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6. Anexo

Instrucciones del llenado del Formulario "Ficha Técnica de informacién del estudiante™ Nombre
Completo, primer apellido y segundo apellido: indicar nombre completo de la persona interesada.

NUmero de Cédula: indicar el nUmero de cédula de la persona interesada o residencia.

Fecha de nacimiento: indicar dia, mes y afo en que nacid la persona interesada.

Lugar de residencia: anotar la provincia, cantén, distrito y la direccion exacta de donde vive la persona interesada.
Fotografia: agregar una fotografia reciente tamano pasaporte, la cabeza y la parte superior de los hombros deben
ocupar entre el 70 y el 80% de la fotografia, en color, centrada y enfocada.

Teléfonos: indicar los niUmeros a los cudles se puede contactar a la persona interesada.

Correos electronicos: indicar el correo electronico de la persona interesada.

Fecha de inicio de la préctica y fecha de finalizacién: indicar la fecha en que se propone el inicio y finalizaciéon del
voluntariado, pasantia, trabajo comunal o prdctica profesional supervisada.

Dependencia donde realizard la prdctica: Departamento o institucion donde realizard el voluntariado, pasantia, frabajo
comunal o prdctica profesional supervisada.

5Cudl serd el horario flexible que asumird para presentarse al MCJ2: indicar los dias y horas de inicio y finalizacién en
que se presentard a la institucién a realizar la prdctica; con la salvedad que éste puede variar dependiendo de las
actividades académicas de la persona interesada.

Cantidad de dias por semana: anotar la cantidad de dias hdbiles, a la semana, en que realizard la prdctica respectiva.
Cantidad de horas por dia: especificar la cantidad de horas durante los dias indicados anteriormente en que realizard
la prdctica.

En caso de emergencia informar a: indicar el nombre y teléfono de las personas que podrian ser contactadas en caso
de una emergencia.

Institucidn Educativa: indicar el nombre de la institucidn en la cual cursa los estudios la persona interesada, teléfonos y
correo electrénico.

Informacién académica: Marcar la opcidon que por la cual la persona interesada estd realizando la prdctica, cuando
aplique.

Firma del estudiante y cédula: estampar la firma de la persona interesada e indicar su cédula, en caso de tener firma
digital, lo puede realizar por este medio, de lo contrario serd firmado en fisico y entregado a la GIRH o la GIRHA.
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6. Anexo (Continuacion)

A v | VST B

MINISTERIO DE CULTURA Y JUOVENTUD
GESTION INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS
PROCESD GESTION DEL DESARROLLO
mponzalesmirc]. gfo.cr gFolmostamc].go.cr

Ficha técnica de informacion de estudiante
{(Dueda claro enive las partes que ne se establece ninguna relacion laboral)
Ddarcar con *“X™ cegrm la opoion que sew el case:

“practica profestonal™ { ): Para estudiantes de universtdad
*T.CLL" { I Para estudiantes de universidad
*T.CE"{ ) Paraestudiantes de secundaria

Nombre completo: Primer apellida: Segumdo apellicdo:
E echula: Fecha de naarzento:

Lavgpar de residenoa:

Proamnoa:

Cetor:

Ehstrito: Fotogrofioc
Cras serias: = 5
Telefonas:

Fecha de tnicio de | Dependenaa  donde
I cocran- real=oara la practicea:

ﬁ Correos eleofndmons:

Fecha proboabls
fr =) fmal=acidr
fonfirer =m Su TR
=i rmnmatta muts tismpak

l::uﬂI SETE -.=:T Ftarfm_ﬂ_arLb!'ﬂ au-_ ﬂE'mm‘a Dﬁ?. i:lm'a pTE'..-em-:erE ﬂ.I .i'!-d"G..-"'—" -:u-:mmz—.:a.m

Coamtidad de dias por seneomoe:
En caso de emergenca miformar e

] Al telsfomno:

§ Al telsfomno:
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é. Anexo (Continuacion)

| N é

MINISTERIO DE CULTURA Y JUVENTUD
GESTION INSTITUCIONAL DE RECURSO0OS HUMANOS
PROCESO GESTION DEL DESARROLLO
mponzalermirmmci.go.cr polmos@mej.po.cr
Feferencias de su CENTRO EDLUCATIVD en case de ser necesario cortactor:
INSTITURCTON EDLRCATIVA:
] AT telsfora:

Correo-e:;

¥ Al teleforo:
Correo-a:
| | Secumdaria
f | FONABE
{ | Lripersidad, disaphna profesional gue estudia:

Al finalirar su periodo agui en el MCJ, & Departamento de GIEH por medico del PROCESO
GESTION DEL DESARROLLD le axtanderd una constancia de las fachas de inicio ¥ de conclusion
¥ horas realiradsas agul con base =n la informacon gues nos brind=s a manera de incuma la
perzona =ncargada de supsrvicarle ¥ con una bitacora ¥ documento via corres-= con bas
observaciones v comentarnos al recpecto.

Firmo al cer lac horaz del dia de del afo
bajo fe de juramento, hagoe constar gue lo indicado en =] presentes documento
=z correcto, guedando clarc gues no o= eastablece ningin vinoulo d= Hpo laboral-pamonal con =l
Ainisterio d= Cultura ¥ Juventud ¥ gue desarrollare una labor ad honoren, por lo gue exonero 2l
Minicterio de Cultura ¥ Juventizd de cualguisr tipo d= recsponcabilidad o vimnculo laboral ¥ gue en
la fecha indicada, precente los documentos solicitados por &l MCJ para dar inicio a mi pasanga.

Firma estudiante: Cedrila:
[Preeds usar frmes digitall

APORTAR (via correc-e):
v COOPA DE CEDUTA
¥ Chimo del Cermfro Educofivn que acredits gue la persona estudiante 5 de
ese Cemro Educatno iy gue debe hacer dicha gesfidn como requastio
acadernacoe, frmads por persona responsable de dicho Cerntfro de estudios.
¥ Coma de pok=a
= En Reoursos Fhononos no nos dejamos documentos tnpresos, todos son
escaneados y gumrdados en expedierdes digifales y los docomnerfos gue traen
mpresos 5 s devuslpen a cada estudiante. 51 hienen posibnhdad de esconear
todo Io pueden emanar tia cormeo—= @  COpEctEaCIOTHa T, 0. CF

V= B® PG GIREA MOT
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1. Infroduccidén

i. Proceso Asociado
Gestidon del Desarrollo

ii. Producto(s) Intermedio(s)

Certificados de capacitaciones externas o impartidas, presentados por las personas servidoras del MCJ y sus érganos

desconcentrados, debidamente reconocidos ante el Ministerio.

iii. Objetivo

Facilitar a las personas servidoras del Ministerio de Cultura y Juventud el reconocimiento de los cerfificados de
capacitaciones externas o impartidas, en atencién a la Normativa emitida por el CECADES de la Direccidén General de
Servicio Civil, como requisito previo para que la misma pueda ser sujeta a reconocimiento en vias de carrera administrativa

y/o carrera profesional.

iv. Alcance

Ministerio de Cultura y Juventud y sus érganos desconcentrados.

2. Responsabilidades

i. Dependencia responsable

Gestor Institucional de Recursos Humanos

ii. Definicion de responsables

abreviatura nombre
I Intferesado
A-GD Andlista, Gestidon del Desarrollo
C-GD Coordinador, Gestiéon del Desarrollo
GIRHA Gestor Institucional de Recursos Humanos Auxiliar
R-GIRH Recepcion de la Gestion Institucional de Recursos Humanos

3. Base legal

Resolucién N°. DG-165-2017 de fecha 20 de octubre del 2017, emitida por la Direccidén General de Servicio Civil, publicada
en la Gaceta del 6/11/2017 conrige 01 de enero del 2018.
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4. Orientaciones Generales

Para el desarrollo de esta actividad, se contemplan las siguientes definiciones:

Actividad de Capacitacién: "Toda accién educativa que facilite la adquisicion, desarrollo y actualizacion de
conocimientos, actitudes y habilidades, requeridos para el desempeno y el desarrollo humano en el entorno laboral, tales
como: cursos, seminarios, talleres, congresos, conferencias, simposios, pasantias u otros eventos similares que posean un
programa debidamente estructurado, a partir de objetivos,contenidos y metodologia de ensefianza-aprendizaje.”
Diseno Curricular: "Documento en el que se describen, para cada actividad de capacitacion, los ejes temdticos
(contenidos), los objetivos y las estrategias de aprendizaje, la modalidad, la duracién, los materiales didacticos por utilizar,
asi como el sistema de evaluacion que se aplicard cuando asi corresponda.”

Modalidad: "Se refiere al tipo de certificado otorgado por concepto de una actividad de capacitacién. Existen tres
modalidades: Aprovechamiento, Participacion y Asistencia, segun las especificaciones descritas en el articulo16 de la
Resolucion” DG-165-2017.

Capacitacién externa al SUCADES: "Corresponde a la capacitacién brindada por organizaciones externas al marco
institucional del RSC (empresas, institutos, academias comerciales, universidades y otras entidades similares) a distintos
publicos."

Capacitacién Impartida: "La capacitacion impartida por servidores y servidoras del RSC con cardcter de colaboraciéon
interinstitucional como parte de los programas organizados por las instituciones del SUCADES, o bien, aquella impartida por
éstos en organismos publicos o privados de nivel nacional o internacional.”

Las actividades en que se indica como responsable A-GD/C-GD/GIRHA, significa que las mismas pueden ser realizadas

indistintamente, por cualquiera de las figuras indicadas, segun distribucion del trabajo a lo interno de la GD o cuando se
frate de un érgano desconcentrado.

5. Orientaciones Especificas

# ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES

Sila capacitacion externa fue realizada
bajo metodologias virtuales y cursadas
Presentar a la Gestién Institucional de Recursos fuera de la jornada laboral, se debe
Humanos o a la Gestidon de Recursos Humanos aportar una declaracién jurada enla
Auxiliar (en el caso de érganos desconcentrados que se indique que no se usé fiempo ni

1 ue cuenten con esta figura) el certificado recursos de la nsflucion. Pora el
q 9 reconocimiento de certificados

original y una copia de la capacitacion externa extendidos en idiomas distintos al
recibida o impartida, para el reconocimiento espafol se debera presentar la
respectivo. respectiva traduccion, segin lo

indicado en el articulo 30 de la
Resolucion DG-165-2017.

Se debe revisar que la copia sea
exactamente igual al documento
original; que el documento original no
tenga alteraciones ni manchas; y que
las firmas manuscritas sean realizadas a
mano y no con sello.

2 |Confrontar el certificado original con la copia R-GIRH/ GRHA

En el caso de documentos recibidos en la Gestion
Institucional de Recursos Humanos, remitir el Se remite mediante el sistema ORBE o
L - R-GIRH -
certificado al Proceso de Gestidn del Desarrollo correo electrénico

para el andlisis respectivo.

Si el certificado refiere a una
capacitacién externa se realizard el
andlisis con base en el formulario

. : llamado "Reconocimiento de las
4 ReVISOr.el documento y analizarlo con base ala A-GD / GIRHA capacitaciones externas al SUCADES" Si
normativa del CECADES-DGSC. es una capacitacion impartida se
realizard con base en el formulario
"Reconocimiento de la capacitaciéon
impartida"

sEl documento cumple con lo establecido en la AGD / GIRHA Si: ;onrin_ug en Actividad 5
Norma? No: Continda en Actividad 9

Los Gestores de Recursos Humanos
Auxiliares deben remitir el certificado y el
Esfompqr elavaly o.signor el consecutivo en los A-GD/C-GD / OGIRHA formglqrio rgspecﬂvo, pczrq.lcl revision y
respectivos formularios, conforme corresponda. la asignacion del consecutivo. El
numero de consecutivo se toma del
Sistema de Gestiéon Documental Orbe.
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5. Orientaciones Especificas (continuacion)

# ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES

Trasladar a la coordinadora del Proceso de

6 |Gestion del Desarrollo para su revisién y el aval A-GD/ OGIRHA
respectivo.
Enviar el Formulario "Reconocimiento de las En el caso de los cerfificados
capacitaciones externas al SUCADES rem”'cl"os por 'C’l G'(P‘;HA{ se p('jocede

\pe W .. con el envio a los Gestores de

7 (Cerhﬂ;odc.),s) o} Rec.onczmmlenfo de la C-GD/A-GD Recursos Humanos Auxiliares para
Capacitacion Impartida" con el aval del que éstos procedan con el envio a
certificado a persona solicitante. las personas solicitantes.

En las carpetas digitales del proceso
de la Gestién del Desarrollo, en el

8 |Archivar el formulario y el certificado. C-GD/GIRHA Sistema de Gestién Documental
Orbe, y/o la Gestion de Recursos
Humanos Auxiliar.

Emitir oficio informando a la persona las razones
9 P s A-GD / GIRHA
por las cuales no procede el reconocimiento.

Si hay que hacer correcciones de
forma, se realizan en el mismo

10 |Revisar el oficio y firmar C-GD documento, si son de fondo se
devuelve para la correccion
respectiva

Se adjunta al oficio el Formulario

"Reconocimiento de las
Notificar mediante oficio a la persona interesada, capacitaciones externas al SUCADES"
" © dld persol A-GD/C-GD/GIRHA P ne
el rechazo del reconocimiento realizado o "Reconocimiento de la

capacitacion impartida”, segin
corresponda.

Se archivaen el PDG o la GIRHA 'y

12 |Archivar la negatoria A-GD/C-GD/GIRHA en el expediente personal de la
persona solicitante.

FIN
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6. Anexo

Instrucciones del llenado del Formulario "Reconocimiento de las capacitaciones externas al SUCADES™: Se aclara que para el aval del certificado es obligatorio que
cada una de los datos que se describen acontinuaciéon, deben venir indicados en el certificado. En caso de no venir anotado algin dato se debe anotar "No se indica
en el certificado". Nombre de la Actividad de Capacitacién: indicar el nombre de la actividad de capacitacién mencionada en el certificado de la cual participé la
persona solicitante. Nombre de la Institucidn, organismo o persona fisica proveedora de la capacitacién: indicar el nombre de la institucion, organismo o persona fisica
quien brinda o provee la actividad de capacitacién. Duracién en horas: Indicar el total de horas de duracion de la actividad de capacitacion indicadas en el
cerfificado. Modalidad: analizar e indicar la modalidad de la actividad conforme al Articulo 16 de la Resolucion DG-165-2017._Metodologia: indicar la estrategia
metodoldgica de la actividad de capacitacién que menciona el certificado (presencial, no presencial, mixta, virtual, autocapacitacién, capacitacion a distancia)
conforme al punto 18 del Articulo 3 de la Resolucidon DG-165-2017. Nombre completo del participante: anotar el nombre de la persona participante indicada en el
certificado. NUmero de Identificacién del participante: anotar la cédula de la persona participante. Fecha de inicio y conclusidon de la actividad de capacitacién:
anotar el dia, mes y afo en que inicia y finaliza la actividad de capacitacion. Lugar y fecha de emision del certificado: anotar el lugar, dia, mes y afio en que se emitié
el certificado. Posee nombre vy firma de la persona fisica o del responsable de la institucién, empresa u organismo gue impartié la capacitacién: indicar con la palabra
Si o No, el certificado se encuentra firmado y viene con el nombre del responsable de la empresa que realizd la capacitacion. Posee sello del organismo, instituciéon o
empresa gue imparte la capacitacién: Indicar con la palabra Si o No, el certificado estd sellado por la empresa que impartié la actividad de capacitacion.
Cdlificacién del o la participante en caso de actividades de modalidad Aprovechamiento: Para las actividades de capacitacion en la modalidad Aprovechamiento,
se debe indicar la calificacién obtenida por la persona participante. Se realizé Acuerdo de Compromiso (indicar Si o No): Anotar la palabra Si o No, conforme
correponda, en el caso de las actividades de capacitacion, bajo la modalidad de participacién o aprovechamiento, donde corresponde la suscripcion de un
Acuerdo de Compromiso para la validacién del certificado. N° de Acuerdo de Compromiso realizado: En caso de que se realizara acuerdo de compromiso, anotar el
numero. En caso de ser necesario, presenté la declaracién jurada en la que indique que no utilizd tiempo nirecursos de la institucidn (Indique Si o No): en caso de
capacitaciones virtuales y cursadas fuera de la jornada laboral, se debe aportar una declaracién jurada en la que se indique que no usé tiempo nirecursos de la
institucién; indicar con la palabra Si o No segin coresponda. Observaciones: Anotar cualquier comentario extra a la informacién solicitada, que permita algin tipo de
aclaracion. NUmero de consecutivo asignado: en el Proceso de Gestién del Desarrollo se procederd anotar el nUmero del consecutivo respectivo._ Fecha en que se
realizd el reconocimiento (dia, mes y aio): lo anotard la Gestién del Desarrollo una vez que sea asignado el nimero de consecutivo._Firma del andlista que realizd el
andlisis: Sila firma es en formato fisico, ademds de la firma, se debe indicar el nombre y los dos apellidos de la persona que realizé el andlisis del certificado; en el caso
de los érganos desconcentrados, lo debe firmar el Gestor Auxiliar e indicar el nombre completo. Firma del Coordinador dando el aval: El coordinador(a) del Proceso de
Gestion del Desarrollo procederd a brindar el aval, mediante la firma; en caso de ser en formato fisico, debe anotarse en nombre completo.
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6. Anexo 2

Instrucciones del llenado del Formulario "Reconocimiento de la capacitacién impartida (Certificados)": Se aclara que para el aval del certificado es
obligatorio que cada una de los datos que se describen acontinuacién, deben venir indicados en el certificado. En caso de no venir anotado algin
dato se debe anotar "No se indica en el certificado". Nombre de la Actividad de Capacitacién: indicar el nombre de la actividad de capacitacion
mencionada en el certificado, la cual impartié la persona soliictante. Nombre de la Institucidn, organismo o persona fisica proveedora de la
capacitacién: indicar el nombre de la institucién, organismo o persona fisica quien brinda o provee la actividad de capacitacién._sLa actividad de
capacitacién cuenta con el minimo de 8 horas de duracién? (indicar el total de horas): Anotar el total de horas de duracion de la actividad de
capacitacién que impartié la persona servidora e indicar con la palabra Si o No, cumple con el minimo de 8 horas._ Modalidad: analizar e indicar la
modalidad de la actividad conforme al Articulo 16 de la Resoluciéon DG-165-2017._Metodologia: indicar la estrategia metodoldgica de la actividad de
capacitacién que menciona el certificado (presencial, no presencial, mixta, virtual, autocapacitacion, capacitacion a distancia) conforme al punto

18 del Articulo 3 de la Resolucién DG-165-2017. Nombre completo del facilitador o facilitadora (persona solicitante): anotar el nombre de la persona
que impartié la actividad de capacitacién, indicada en el certificado. NUmero de Identificaciéon del facilitador o facilitadora: anotar la cédula de
identidad de la persona que impartié la actividad de capacitacion. Puesto en que se desempena el facilitador o facilitadora: Anotar el cargo o la
clase de puesto que ocupa la persona que imparte la capacitacién.Fecha de inicio y conclusién de la actividad de capacitacién: anotar el dia, mes
y ano en que inicia y finaliza la actividad de capacitacion. Lugar y fecha de emisién del certificado: anotar el lugar, dia, mes y afo en que se emitié el
cerfificado. Posee sello del organismo, institucién o empresa que imparte la capacitacién: Indicar con la palabra Si o No, el certificado estd sellado
por la empresa que impartio la actividad de capacitacion._Cdlificacién otorgada por parte de los participantes (debe serigual o superior a 90%):
Anotar en niUmeros, la calificaciéon obtenida por parte de los participantes a la persona facilitadora e indicar con la palabra si o No, es superior al 90%.
La capacitacién fue brindada con cardcter de colaboracién interinstitucional por parte de la organizacion a la gue pertenece la persona facilitadora:

Anotar la palabra Si o No, conforme corresponda._La labor de impartir esta capacitaciéon no corresponde a una actividad sustantiva y exclusiva del
puesto desempeinado por la persona facilitadora: Anotar la palabra Si o No, conforme corresponda. Observaciones: Anotar cualquier comentario
extra a la informacién solicitada, que permita algin fipo de aclaraciéon. NUmero de consecutivo asignado: en el Proceso de Gestidon del Desarrollo se
procederd anotar el nUmero del consecutivo respectivo. Fecha en gue se realizd el reconocimiento (dia, mes y ano): lo anotard la Gestidn del
Desarrollo una vez que sea asignado el nUmero de consecutivo. Firma del andlista gue realizé el andlisis: Si la firma es en formato fisico, ademds de la
firma, se debe indicar el nombre y los dos apellidos de la persona que realizé el andlisis del certificado; en el caso de los érganos desconcentrados, lo
debe firmar el Gestor Auxiliar e indicar el nombre completo. Firma del Coordinador dando el aval: El coordinador(a) del Proceso de Gestion del
Desarrollo procederd a brindar el aval, mediante la firma; en caso de ser en formato fisico, debe anotarse en nombre completo.
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Elaborado por: Magaly Gonzdlez Monge Actualizacién: 11/2/2021

1. Introduccion

i. Proceso Asociado
Gestion del Desarrollo

ii. Producto(s) Intermedio(s)

Actividades de capacitacion incluidas en el Plan Instucional de Capacitacion del Ministerio ejecutadas.

iii. Objetivo

Facilitar a las personas servidoras del Ministerio de Cultura y Juventud actividades de capacitaciéon avaladas por la
Direccién General de Servicio Civil -DGSC- mediante el Centro de Capacitacion y Desarrollo -CECADES-, fundamentadas
en el andlisis a partir de la deteccién de necesidades de capacitacion realizada durante el ano anterior a su ejecucion.

iv. Alcance

Ministerio de Cultura y Juventud y sus érganos desconcentrados.

2. Responsabilidades

i. Dependencia responsable

Gestor Institucional de Recursos Humanos

ii. Definicion de responsables

abreviatura nombre
FUN Funcionario
A-GD Analista, Gestiébn del Desarrollo
C-GD Coordinador, Gestidon del Desarrollo

OGIRHA Gestor Institucional de Recursos Humanos Auxiliar

FA Facilitador

3. Base legal

Capitulo Xlll Capacitacién y Desarrollo del Reglamento del Estatuto de Servicio Civil (adicionado mediante decreto 40608-
MP publicado en la Gaceta del 06/11/2017)
Resoluciéon N°. DG-165-2017 de fecha 20 de octubre del 2017, emitida por la Direccién General de Servicio Civil, publicada
en la Gaceta del 6/11/2017 con rige 01 de enero del 2018.
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4. Orientaciones Generales

Actividad de Capacitacién: "Toda accién educativa que facilite la adquisicion, desarrollo y actualizacion de
conocimientos, actitudes y habilidades, requeridos para el desempeno y el desarrollo humano en el entorno laboral,
tales como: cursos, seminarios, talleres, congresos, conferencias, simposios, pasantias u otros eventos similares que
posean un programa debidamente estructurado, a partir de objetivos,contenidos y metodologia de ensefanza-
aprendizaje.”

Disefio Curricular: "Documento en el que se describen, para cada actividad de capacitacién, los ejes temdticos
(contenidos), los objetivos y las estrategias de aprendizaje, la modalidad, la duracién, los materiales diddcticos por
utilizar, asi como el sistema de evaluacién que se aplicard cuando asi corresponda.”

Facilitador: "Persona responsable de la mediacion pedagdgica en los procesos de ensenanza-aprendizaje, dirigidos a
la capacitaciéon de personas adultas en el Régimen de Servicio Civil."

Modalidad: "Se refiere al tipo de certificado otorgado por concepto de una actividad de capacitacién. Existen tres
modalidades: Aprovechamiento, Participacion y Asistencia, segin las especificaciones descritas en el articulo16 de la
Resolucién" DG-165-2017.

Para la aplicaciéon de este Instructivo, la actividad de capacitacidon debe encontrarse incorporada al Plan Institucional
de Capacitacién avalado por la DGSC/CECADES.

Las actividades en que se indica como responsable A-GD/C-GD/OGIRHA, significa que pueden ser realizadas
indistintamente, por cualquiera de las figuras indicadas, segun distribucién del tfrabajo a lo interno de la GD o cuando
se frate de un érgano desconcentrado.

5. Orientaciones Especificas

# ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
. . L . Se debe remitir al menos un mes antes de
Remitir el formulario para el Diseno Curricular de la fecha de realizacién de la actividad de
1 |una actividad de capacitacién, a la persona A-GD/OGIRHA capacitacion. El Fomulario se encuentra
f ilit ra. disponible en el Campus Virtual del
acilifadora CECADES.
Completar el Formulario para el Disefio Curricular Se debe remitir a GD al menos 15 dias
2 |de una Actividad de Capacitacion y remitirlo a la Facilitador hdbiles antes de la fecha de realizacion
GD o la OGIRHA de la actividad de capacitacién.

Recibir y revisar el Formulario Disefio Curricular En caso de detectarse algun error, se

3 " L A-GD/C-GD/OGIRHA solicita su correccion ala persona
remitido por la persona facilitadora. facilitadora.
A A Fecha, hora, cantidad méxima de
4 C.oordu"mlor con la pe.rs.ono fOCI|ITOdOFg la .. A-GD/OGIRHA asistentes, plataforma (si es virtual),
ejecucion de la actividad de capacitacion. recesos, efc.
Elaborar la publicidad con la informacién de la
actividad de capacitacién, para invitar o
5 P P A-GD/C-GD/OGIRHA
convocar ( segun sea el caso) a las personas
servidoras a participar.
Preparar los materiales digitales o fisicos para la -
6 | . X ., . 9 . p Facilitador
ejecucion de la actividad de capacitacion.
Se debe verificar el perfil de los
participantes con la informacién incluida
en el Plan Institucional de Capacitacion y
R itir vi | toni | blicidad v | el Formulario Disefio Curricular y la base de
emitir via correo electonico la publicidad y los datos de GIRH 6 Ia OGIRHA.
detalles para participar, a las personas servidoras En caso de ser una actividad de
7 para particip P A-GD/C-GD/OGIRHA una ocfiv

capacitaciéon bajo la modalidad de
asistencia se remitird la Boleta de
Inscripcién a actividades de Asistencia vy si
es de participacion o aprovechamiento se
remitird el Formulario de Solicitud de
Beneficio de Capacitacién.

que cumplan con el perfil para participar de la
actividad de capacitacién.




[,

Instructivo para:

Coordinacion y ejecucion de actividades de capacitacion
incluidas en el Plan Institucional de Capacitacion (PIC)

AT ¢

Elaborado por:

Magaly Gonzdlez Monge

Actualizacién:

11/2/2021

5. Orientaciones Especificas (continuacion)

# ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES

La persona servidora interesada en participar, Sila respectiva jefatura no brinda su aval,
B L. . . N no procede continuar con la gestion. Si
deberd solicitar el permiso respectivo a su jefatura cuenta con el aval de la jefatura, el

8 |inmediata, proceder a completar el formulario Funcionario formulario debe enviarlo a la GD o OGIRHA
respectivo y remitirlo debidamente firmado en el segun corresponda, via correo electronico

. en caso de tener firma digital o en fisico si
plazo establecido. es firmado a mano.
Recibir los formularios debidamente completos y Se debe verificar el perfil de los
firmados de las personas servidoras interesadas Pf’“dpoﬂ‘eéY'lozeqU‘S”l(’;lCO”I 'OH o
.. .. . . INformacion IncCluiaa en e an Instiruciona

9 |en Porhmpor de Ig qc’rlwdod de c.:opocﬂ.o.aon y A-GD/C-GD/OGIRHA de Capacitacién y el Formulario Disefo
verificar el cumplimiento del perfil y requisitos Curricular asi como en la Base de datos de
respecﬂvos' GIRH o la OGIRHA.

Elaborar, en orden alfabético iniciando por el Se incluyen en el listado a las personas que
: H H . cumplieron con el envio del formulario
. %

1o [Primer opelhdo elllls’rod’o de personas ser idoras A-GD/OGIRHA solicitado en fiempo y debidamente
que manifestaron interés en participar de la completo y firmado por la jefatura
actividad de capacitacion. inmediata y su persona.

Comunicar a las personas servidoras que

11 |cumplieron con los requisitos prestablecidos, su A-GD/OGIRHA Via correo electronico.
participacion en la actividad de capacitacion.

. - . En caso de que la actividad de
Remitir a la persona facilitadora, el listado con los capacitacién sea virtual, la persona
12 |datos de las personas servidoras que participardn A-GD/OGIRHA facilitadora remitird a los participantes el
de la actividad de copoci’rocién. enlqce para el ingreso a la actividad, con
copia a GD o ala OGIRHA.
Presencial: lugar donde se va a realizar,
. .. . .. alimentacién en recesos, equipo para la
Coordinar la logistica para la correcta ejecucion ejecucion y ofros materidles.
13 |de la actividad de capacitaciéon en coordinacion A-GD/OGIRHA/FA Virtual: herramienta que se utilizard,
con la persona facilitadora recesos, etc, coordinacion con el
: Departamento de Informdtica (cuando sea
necesario).
Registro de la asistencia de las personas

14 |participantes, durante los dias en que se realice la A-GD/OGIRHA
actividad de capacitacion.

Colaborar con la persona facilitadora o las En estricto apego a la Normativa que rige
] : el tema de Capacitacién en el Regimen

15 [Personas porhapoln’res en lo que sea necesario A-GD/OGIRHA de Servicio Givily o Reglameno
para la correcta ejecucion de la actividad de Auténomo del Ministerio de Cultura y
capacitacion. Juventud.

Remitir la encuesta de satisfaccién acerca de la ! inalinada la oefividad o
.. . .z Nna vez 1inalizada la acriviaa e

16 |actividad de capacitacion, a las personas A-GD/OGIRHA capacitacion
servidoras que participaron de la misma.
Completar la encuesta de satisfaccién acerca de

17 |la actividad de capacitacion en la que participd Funcionario
y remitirla a la GD o la OGIRHA.

Remitir las calificaciones obtenidas por las Se redliza Gnicamente para actividades de

18 [personas servidoras que participaron en la Facilitador capacitacion bajo la modalidad de

actividad de capacitacién a la GD o la OGIRHA.

aprovechamiento.
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5. Orientaciones Especificas (continuacion)

#

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Elaborar el Informe respectivo (FOCAP) solicitado
por el CECADES y los certificados en tiempo,
establecido segun la Resoluciéon DG-165-2017.

A-GD/C-GD/OGIRHA

Se elabora cuando son actividades
superiores a 12 horas y se determina que los
certificados serdn firmados por CECADES.
Los FOCAP que se deben completar se
encuentran actualizados en el Campus
Virtual del CECADES.

La OGIRHA debe remitir el Informe a la GD
para revision, dentfro de los 22 dias hdbiles
posteriores a la finalizaciéon de la
capacitacion. Posteriormente la GD los
remitiré al CECADES.

20

Coordinar con CECADES la entrega y devolucién
de los certificados.

A-GD/ C-GD

En el caso de las OGIRA deben realizar el
envio de los certificados, en extricto orden
alfabético iniciando por el primer apellido,
ala GD en un plazo maximo de 22 dias
hdbiles posterior a la finalizacién de la
capacitacién, primeramente en version
digital para revisién de la GD. Una vez
obtenido el benepldcito de GD, la OGIRHA
procede a imprimir y firmar los certificados
e inmediatamente enviarlos en extricto
orden alfabético a GD. Posteriormente la
GD avala los documentos y los remite al
CECADES.

21

Coordinar la entrega de los certificados a los
participantes de la actividad de capacitacion.

A-GD/OGIRHA

22

Retirar o recibir los certificados de la participacion
en la actividad de capacitacion.

Funcionario

FIN
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