 
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año de la Recuperación y Consolidción de la Economía Peruana”

ANEXO N° 06
COMPROMISO DE DEVOLUCIÓN DEL VALOR DE LA CAPACITACIÓN


YO, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, identificado con DNI N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ , suscribo el presente compromiso como beneficiario de una beca para la capacitación “Programa de Entrenamiento en Epidemiología de Campo FETP Nivel Intermedio”, a realizarse de noviembre 2025 hasta agosto 2026.
Tomando conocimiento que estoy sujeto/a a penalidad (devolución de dinero) en los casos que incumpla cualquiera de los rubros especificados en la “Carta de Compromiso de culminación del FETP Nivel Intermedio” como beneficiario de capacitación, admito y acuerdo devolver el costo de la capacitación.

En tal sentido, existe la obligación de pago por el monto indicado por la entidad que financia la capacitación, ante lo cual YO, _____________________, autorizo voluntariamente y sin coacción alguna a que se proceda, a través de la planilla de remuneraciones de la Administración Central del MINSA, el descuento del monto adeudado, en Diez (_10_) armadas.


Jesús María _ _ de _ _ _ _ _ 2025.


				--------------------------------------------------------						
				            	      DNI N° 

Si el servidor no cumple con el compromiso d), del numeral 6.4.2.3. de la Directiva de la RPE 141-2016-SERVIR.PE, la OGGRH registra el incumplimiento del compromiso en el Legajo del Servidor.
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