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INSTITUTO NACIONAL
DE LAS MUJERES

MEICO





INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES

Dirección General de Administración y Finanzas

Dirección de Recursos Humanos

CARTA COMPROMISO

Nº 2012/001
México, D.F., a ___ de _______ del _____
Dirección General de Administración y Finanzas

P r e s e n t e.

Con base en la autorización de la beca solicitada para estudiar _____________________________________________________________en la __________________________________, suscribo esta Carta Compromiso y me comprometo a:

1. Cumplir al pie de la letra con lo establecido en el Instructivo IN1-P1-05-DRH-SCC  Capacitación para la Formación Integral del Personal.
2. En su caso, remitir a la Dirección de Recursos Humanos la factura debidamente requisitada, para la tramitación del reembolso correspondiente. Con las siguientes características:

A favor de:

Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES)
Calle Alfonso Esparza Oteo # 119 Col. Guadalupe Inn, 
Del. Álvaro Obregón, México D.F., 
CP. 01020 

R.F.C. INM 0101121P2.
Con los requisitos fiscales vigentes de conformidad con el Art. 29A Código        Fiscal de la Federación.
3. Informar al término de los estudios, a la Dirección de Recursos Humanos y a la Unidad Administrativa de adscripción sobre los resultados obtenidos, mediante la presentación de documentos oficiales, diploma ó constancia, a más tardar 15 días naturales después de recibida o de lo contrario, debo rembolsar el monto total invertido por el Instituto. De ser el caso, dentro del mismo plazo informar las razones por las cuales no se entregarán las calificaciones a las que se hace referencia.
4. En su caso, remitir a la Unidad Administrativa de adscripción el original del acuse de recibo.
5. Laborar en el INMUJERES una vez concluidos los estudios solicitados, por un tiempo equivalente a la duración de la beca.

6. Suscribir el Título de Crédito que esta Institución estime procedente, así como solicitar a través de la Unidad Administrativa de adscripción, una vez concluidas las obligaciones asumidas al recibir el financiamiento de la capacitación, los títulos de crédito cancelados.

7. En el caso de que concluya los estudios, y no continúe laborando en el INMUJERES el tiempo a que me obligo de acuerdo a la duración de los mismos, reintegraré, la parte proporcional de la aportación que hizo el Instituto, correspondiente al período no laborado. 
8. Obtener una calificación igual o mayor a 70 de promedio o de lo contrario rembolsar el monto total invertido por capacitado(a) por el Instituto. 

ADICIONALMENTE PARA EL CASO DE CURSOS O FORMACIÓN PROFESIONAL CON UNA DURACIÓN IGUAL O MAYOR A TRES MESES DEBERÁN:
9. Aprobar todas las asignaturas cursadas, de lo contrario, me comprometo recursar las asignaturas no aprobadas absorbiendo con mis recursos todas las erogaciones que esto implique. En caso de no entregar documento que compruebe la aprobación de las mismas, me comprometo a pagar el monto total invertido por el Instituto cuando me lo soliciten. 
10. En caso de renunciar a la beca durante su desarrollo o a mi encargo en el Instituto, me comprometo a pagar el monto total invertido en el financiamiento de la beca en el momento de la separación o cancelación de la misma.
11. Así mismo, la separación del cargo por causas no imputables a la o el capacitado o por problemas de salud con justificación médica que imposibilite a continuar o asistir, implicará una suspensión del financiamiento de la beca y me exime de cualquier reembolso hacia el Instituto por este concepto.
12. Cualquier tipo de reembolso ya sea parcial o total al INMUJERES por concepto de la beca, será en un plazo de 30 días naturales a partir de la fecha que se solicite. Me obligo a cubrir las cargas financieras que se generen por el desfase en el reembolso. No aplica para el punto 11 de esta carta compromiso.
13. Estoy conciente y de acuerdo que al no realizar el reembolso correspondiente al costo total de la capacitación se turnará el expediente a la Coordinación de Asuntos Jurídicos para que esta proceda conforme a derecho.
_______________________________________

Nombre y firma de la o el becada(o)
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