SA'L L D Unidad de Analisis Econémico

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

CARTA COMPROMISO

ELC.
SERVIDOR PUBLICO DE LA SECRETARIA DE SALUD QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL
TRABAJADOR”, OTORGA ANTE LA SECRETARIA DE SALUD QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “LA
SECRETARIA”, LA PRESENTE CARTA COMPROMISO AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1.ELC
DECLARA:

11. Que es trabajador de la Secretaria de Salud y que actualmente se encuentra adscrito a
centro de trabajo y/o area laboral
con cédigo funcional \Y puesto

1.2. Asistira al evento de capacitacion

fecha de inicio
fechadetérmino____ delaflo__________, con un costo total de

$

Expuesto lo anterior, “"EL TRABAJADOR", sujeta su compromiso a la formay términos establecidos en las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. “El TRABAJADOR", se compromete a cumplir en tiempo y forma establecidos con la asistencia y
acreditacion el evento de capacitacion.

SEGUNDA. “EL TRABAJADOR", se compromete a informar al Subcomité de Capacitacién Técnico-Médico la
aplicaciéon del conocimiento aprendido en sus funciones que desarrolla en su centro de trabajo. Asi mismo
comprobara haber aprobado el mismo, entregando copia de constancia y/o diploma en un plazo no mayor de 15
dias naturales al término del evento, en caso de no poder cumplir con lo anterior por causas imputables a la
instancia capacitadora, lo notificara por escrito a éste Organo Colegiado, en el mismo plazo. De no contar con dicha
documentacién, enviara comprobante del tramite correspondiente.

TERCERA. “El TRABAJADOR", se compromete a entregar o a disefiar

como producto ganancia, o condicién al retornar a su area laboral, posterior al curso.

Leida que fue la presente carta compromiso y enterado el firmante de su valor, la firma en original en la Ciudad de
a los dias del mes de del

EL TRABAJADOR EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

(Nombre y firma) (Nombre y firma)



