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UNIDARIDEEAPACNACIONION

CURSOS BE CAPOCITACION DICTADOS EN NOV.-DIC.- 2045
Y ENERDZ2016

1 CURSO DE FORTALECER LAS COMPETENCIAS 23denoval O

CALIDAD DE SERVICIO Y ATENCION AL USUA EN SERVICIO Y ATENCIQ®S\usuarios por | de dic.
POREL PERSONAL

FINALIZO CURSO

CURSO DE DOTAR DE CONOCIMIENTBIESRRAMIENTAY 27 de noval 1

2 | FORTALECIMIENDECOMPETENCIASI ENSEGURIDAD VIGILANCIA AL PERSODHL | de dic FINALIZO CURSO
LAS AREAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA | AREA.
CURSO DE 28denoval 1

3 FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS FORTALECER LOS CONOCIMIENTOS Y |dedic
EN LAS AREAS DE SERVICIOS GENERALES |ESTRATEGIAS EN EL AREA DE
SERVICIOS GENERALES

FINALIZO CURSO

CURSME FORTALECER LOS CONOCIMIENTOS
7 GESTION ADMINISTRATIVA EN EL SECTOR P| Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO 25 nov. FINALIZARA EL 20/01/2016

EN EL SECTOR PUBLICO

NOTAL:
1.- Se esta coordinando la programacion de los cursos para los servidores pendientes de capacitar.
2.- Las constancias o certificados de cada curso, seran entregados a partir de la segunda semana de febrero 2015.



UNIDARID DEBIBNESIEAST AR
LOS TRAMITES DE ESSALUD SE REALIZAN A TRAVES DE LAS

UNIDADES DE BIENESTAR DE LAS FACULTADES

Reembolso pre y postnatal:
(Base Legal Ley N.° 26790)

Requisitos:

V Formulario 8002 emitido por EsSalud
V Copia del DNI del interesado.

V Certificado de incapacidad temporal para el trabajo.
V Carta de remuneraciones del interesado

V Copia de las adendas si el caso lo amerita




Visado descansos medicos

Requisitos:

V Carta al policlinico indicando los primeros
20 dias que son pagados por universidad

V Descanso médico particular indicando el
diagnaostico.

V Facturas de los gastos ocasionados en los
analisis realizados.

V Copia del DNI del interesado.

V Copia de Boleta de Pago.

V Otros que solicite el policlinico correspondiente.

V La Visacion se realizara dentro de los 30 dias




Reembolso por enfermedad
(Base Legal Ley N.° 26790)

Requisitos:

V Formulario 8002 emitido por EsSalud

V Copia del DNI del interesado.

V Certificado de incapacidad temporal para
el trabajo.

V Carta de remuneraciones del titular.

V Copia de las adendas si el caso lo

amerita.




Pago de lactancia
(Base Legal Ley N.° 26790)

Requisitos:
V Formulario 1010 VERSION 5 -
emitido por EsSalud -

V Copia del DNI del interesado
V Copia del DNI del nifio |
V Copia del DNI de conyuge si
el caso lo amerita g 7 2
V Copia de las adendas siel = aon e
caso lo amerita SP———.




INSCRIPCION DE FAMILIARES
(Base Legal Ley N.° 26790)

Esposa y/o Esposo

Requisitos:

V Formulario 1010 version 5 firmado por
el titular.

V Partida de matrimonio, vigencia tres
meses de emision

V Copia del DNI del titular

V Copia de la conyuge

V Copia de la adenda si el caso la
amerita




Concubino y/o concubina
(Base Legal Ley N.° 26790)

Requisitos:

V Formulario 1010 version 5 firmado pot

el titular.

V Reconocimiento de Union de hecho
notarial.

V Copia del DNI del titular condicion
soltero y /o ambos

V Copia del DNI de la concubina

V Copia de la adenda si el caso la
amerita.




Hijo

(Base legal Ley N.° 26790)

Requisitos:

V Formulario 1010 versidon 5§
firmado por el titular.

V Copia del DNI del titular.

V Copia del DNI del hijo.

V Copia de la adenda si el caso
lo amerita.




Hijo con discapacidad
(Base legal Ley N.° 26790)

Requisitos:

V Formulario 1010 version 5 firmado

V

<< <<

por el titular.

Carta del interesado solicitando
INscripcion.

Partida de nacimiento del hijo.
Copia del DNI del titular.

Copia del DNI del hijo.

Copia de la adenda si el caso lo
amerita.



