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 MINISTERIO DE SALUD

 HOSPITAL “DR. E. TORRES G.”
 DEPTO. CAPACITACION FORMACIÓN Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS 
ANEXO N°2

“PROYECTO DE CAPACITACION AÑO 2019
                                                                            LEY 18.834 
             LEY 19.664-15.076 
I DESCRIPCION DEL PROYECTO (detalle, marque X o especifique si corresponde)

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	

	SERVICIO/UNIDAD


	

	EJES ESTRATEGICOS ASOCIADO A LA ACTIVIDAD
	Indicar el N° y la descripción del eje estratégico seleccionado
	

	IMPACTO (con respecto al eje estratégico seleccionado)
	

	META (con respecto al eje estratégico seleccionado)
	

	RESULTADOS ESPERADOS (con respecto al eje estratégico seleccionado)
	

	RESULTADOS INMEDIATOS (con respecto al eje estratégico seleccionado)

	

	OBJETIVO DE DESEMPEÑO


	

	OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
	

	NÚMERO Y TIPO DE ACTIVIDAD
	CURSO PRESENCIAL
	
	CAPACITACION A DISTANCIA O E-LEARNIG
	
	TALLER
	

	
	OTRO (especificar
	

	LUGAR EJECUCION
	INTERNO EN LUGAR DE TRABAJO
	 
	INTERNO 
	 
	EXTERNO
	

	TIPO DE RELATOR
	RELATOR INTERNO
	
	SERVICIO PUBLICO
	
	OTEC
	

	
	ORGANISMO INTERNACIONAL
	
	OTRO EXTERNO
	   

	FECHA REALIZACIÓN
	DESDE
	
	HASTA
	

	JORNADA DEL CURSO
	MAÑANA
	 
	TARDE
	 
	JORNADA COMPLETA
	

	
	FUERA DE JORNADA
	
	E-LEARNING
	

	DURACION DE LA ACTIVIDAD
	TOTAL DE HORAS
	    
	TOTAL DE DIAS
	 

	N° PARTICIPANTES POR PLANTA
	DIRECTIVOS
	
	PROFESIONALES
	 
	ADMINISTRATIVOS
	   

	
	TECNICOS
	
	AUXILIARES
	    
	TOTAL
	    


II REPLICA DE CAPACITACION (si corresponde)

	N° Y TIPO DE RÉPLICA
	CHARLA
	
	CURSO
	
	JORNADA
	

	
	TALLER
	
	IMPLEMENTACION NUEVAS TECNICAS
	   
	REUNIONES TECNICAS
	

	
	OTRO, ESPECIFICAR
	

	FECHA PROBABLE
	DESDE
	
	HASTA
	

	LUGAR
	INTERNO,  EN PUESTO DE TRABAJO
	
	INTERNO EN SALA DE CAPACITACION
	
	EXTERNO
	

	DURACION DE LA REPLICA
	TOTAL DE HORAS
	
	TOTAL DE DIAS
	

	N° DE PARTICIPANTES 
	DIRECTIVOS
	
	PROFESIONALES
	
	ADMINISTRATIVOS
	

	
	TECNICOS
	
	AUXILIARES
	


III 
COSTOS DEL PROYECTO (se debe llenar todos los espacios)

	COD. INT.
	ITEM 
	COSTO        $
	Ajuste Comité $

	
	GASTO ASOCIADOS A LA CAPACITACIÓN
	
	

	22110201
	Compra de Servicios a Instituciones
	
	

	22110202
	Compra de Servicios a Personas (pago docentes)
	
	

	2208007
	Traslado de Docentes (Pasajes, movilización)
	
	

	
	Estadía de Docentes (Alojamiento y Alimentación)
	 
	

	2209002
	Arriendo de Local
	 
	

	2209004
	Arriendo de Mobiliarios
	 
	

	2204001
	Materiales Apoyo Docente (pendrives, carpetas, plumones, lápices)
	
	

	2204002
	Textos y otros materiales de enseñanza (materiales básicos de enseñanza como libros y revista de carácter técnico)
	
	

	22110201
	Reproducción de Documentos (Impresión, Fotocopiado)
	
	

	2207002
	Impresión de Formularios, afiches y certificados
	
	

	2201001
	Servicio de Atención a Participantes (Coffee Break)
	
	

	220900501
	Arriendos de Máquinas y Equipos de baja complejidad
	 
	

	220900502
	Arriendos de Máquinas y Equipos de Alta Complejidad
	 
	

	2209006
	Arriendos de Equipos informáticos
	 
	

	2204001
	Insumos de Oficina (Tintas, etc.)
	
	

	
	Subtotal Ítem 
	
	

	
	GASTO ASOCIADOS AL FUNCIONARIO QUE SE CAPACITA
	
	

	22110201
	Inscripción
	
	

	22080007
	Pasajes ( Bus, Aéreos, Fletes y Bodegaje)
	
	

	
	Subtotal Ítem 
	
	

	
	COSTO  DE LA RÉPLICA (si corresponde):
	
	

	
	OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (Especificar):
	
	

	
	Subtotal Ítem 
	
	

	
	COSTO TOTAL PROYECTO 
	
	


Obs.

El proyecto no financia viáticos.
	NOMBRE COORDINADOR DEL JEFE DE SERVICIO
	

	NOMBRE COORDINADOR DEL PROYECTO
	

	FECHA

	


                     
           FIRMA          
                                                  

   FIRMA

COORDINADOR DEL PROYECTO                                                                               JEFE DE SERVICIO
