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PROCEDIMIENTO PARA USO DEL BENEFICIO DE LOS CENTROS DE ATENCION A LA 
PRIMERA INFANCIA (CAPI) DEL MINISTERIO DE VIVIENDA 

-OB]ET}.'VO DEL PROCEDIMIENTO. 

Establecer pasos especificos para realizar el tramite de uso del beneficio én los Centrds de Atencidn a & Primara 

Infancia CAPL para’empleados o émpléadas del Ministerio de Vivienda, de acuerdo con 16 establécido en la- Ley 

Crecer Juntos pata la proteccidniintegral de [8 Priméra Infancia, Nifiéz y Adolescencia, 

IDENTIFICACION DE RIESGOS, 
¥ Que las uridades orgariizativas que intervienen en el trdrhite no cumplan con las presentes: narmas y- 

procedirmientos. 

% (ue no exista una codrdinacién y .adecuado seguimiento entré las unidades. que -intervieren en el 

procedimiento.. ' 
#  Cue lasdependencias requirentes na presenten la documentacion de respaldo requerida: 

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO. 

'El presente ptocedimiento deberd ser utilizado: por todos los empleados del Ministerio de Vivienda que requieran 

hacer uso del beneficio ¥ curnplan con 10s requisitos establecidos. El proced|m1ento inicia con la soficitud de 

incorporacion 3 1a base de datos de la Unidad de Talento Humane, cénsiderando la documentac;on de respaldo 

requerida para revisian y finalizando con la rerision de la.planitia-para: -l pago carrespondiente. del beneficio. 

BASE LEGAL 

o  Decreto Legislativa Numera 431, aprobado el 22 de;umo de 20232, publicado en el Diario Oficial Nomero 117, 

Tormo No 435, eh el cual sedecretdla Ley Crecer Juntos para la Proteccidnintegral delaPrimera Infancia, Nifiez 

y Adbolescendcia. 

o Detreto Leg|siatwo NYmero 927.. aprobado el 03 de epero del 2024, publicado en el Diario Oficial MUmero g, 

Tomo N6 442, mediante el cual se reformad la Ley Crecer Juntos para fa Proteccidn Integral de |a Pricnera 

Infancia, Nifiez y Adolescencia.. 

o Reglamento para fa instalacién, funcionamiento y supervisidn de centras de atencidn 2 la primera infancia, 

emitido bajo el Acuerdo ndrmierd 3,.de la Il Sesidn Ordinaria del Consejo Nacional de fa Primera infancia; Nmez 

Y Adolescencia, celebrada él nueve de febirero de dos mil veintitrés, publicado-en el Diario Oficial Numero 33, 

Tomo 438, de fecha 16 de febréro de 2023. 

o Norma Técnica para |3 Instalaciény Funcichamientode los Céntros dé Atencidn a I3 Primera Infancia, aprobada 

a través del Acuerde nimero g, de-l2 i Sesién Ordinaria del Corisejo Macional de la Primera Infancia, Nifiez y 

L Adolescenc:a ceiebrada el nueve de febrero de dos mil veintitrés, publicado en el Diario- Oficial Nimerg 33, 

Tomo 438, de fecha 16.de febrerade 2023. 

NORMAS GENERALES 

a8 optar al benefmo de uso de !os CAPIS serd s pamrd idn.de fa licencia por 

X 5 hijo o hija de las 
hasta finalizar 

Vivienda. También 

rativo.tengan bajo 

3N0 habra inrmtantes en cantidad de hijaso hijos benefloarsos o por presentar algdiv tlpO.dE discapacidad. 

No 3¢ otorgara nmgun tipo.de compensacion a las personas trabajadoras que-decidanque sus hijas e hijosng asistan 

a la modalidad o modalidades definidas por e Ministerio, 

El trabajador o trabajadora podra seleccionar un Centro de Atencidn a fa Primera infancis (CAPI) debidamente 

autorizadoy seleccionado acorde a sus: preferencigs.edicativas, valores Ay horarios. 

El importé: econdmico que recibird e empleado o empleada det Ministerio' de Vivienda por cada hija o hijo se. 

:astablecerd acarde al valor promedio-determinado por CONAP!NA en coordmacmn con una mesa técnica 

deferminadg enArt. g-A del Reglarmento-para |a instalacion, funcionamienta y supervision de los CAPIS, el cual serd. 

revisado yevaluadé anuatmente, _ 

Si el costo det CAP! seleccionado por ef empleado es. menor at costo promedio determinado por CONAFPINA, la 

compensacién.a otorgar al empleado serd el costo del CAPI seleccionado.
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h)  Siel costo del CAP! seleccionado por &l empleado es mayor al costo promedio determinada por CONAPINA, fa 
‘campensaciéh d.otorgara! empleado serd hasta ¢l valordel costd promedio autorizado, por lo que el empleado serd 

responsable de cubrir fa diferencia. 
) ElEmpleads.o ernplaada dél Ministerio de Vivierda que reciba el beneficio-para el uso del CAPLsera responsable de 

proveer a sushifas e hijos a alimentacién, medicamentos (queTequieran prescripcion medica), los articulos de usg 
persanal, insumos para higiene personal, Gtiles escolares, unifermes, materiales dldactrcos, seguro de accidentes, 

cualquierotro artlculo para atender alguna necesidad particutarde Ia nifia o nifio, asi como cualquier costo.adicional 
necamemplado en la normativa wgente 

J¥ LaUnidad de Talento'Humano serd responsable de mantener uriregistro actualizado de los beneficiarios, asl comao 
los empleados.de informar y #ctualizar cambios reg:strados en'su estado familiar.. 

k) Los documentos requeridos para uso del benefitio seran presentados a la Unidad de Talento Humane ura ver al 
inicig dettramite de acyerdo con el siguiente detalle; 

o Partida de nacirierito que acredite |a filiacién y edad del pific'onifia del empleado ¢ empleada. 

o Docurnanto legal emitido por autaridad competente que acredite que se encuentra bajo:sucustodia 

o autsridad paremtal por mandatc judicial 6 administrativa, en'case aplique. 

o Carta camipromisa y aceptacion de términos de prestacién aboral, asi come Declaracian lurada ante 

Notario, en la cual el empleado o eripleada hace constar que sole uno de los padres padrs recibir este 

beneficio, va que el mismaes por hija(a) ynopor institlcidn.o-empleo. 

o Cotizacidndel CAPI seleccionade. 

I Mensualmente se deberd entregar a. UTH copia del comprobante de pago (factyra uuotra-documentacidn. gue 
respaldeef pago) lacual deber estar a nomibre delempleado, identificando que gl pago es en concepto del beneficio 

(APl otorgada al empleada del Ministerio de Vivienda'y en-el detalle-de.la misma; debe colocarse el nombre del 
menor beneficjads. ' 

VI. PROCEDIMIENTO. 

Solicitantef empleddo beneficiario 1 Presenta a ia Linrdad de. Ta!enta Humano ioa documentos requer:dos para el uso dsl 
beneficio de las Centros. de Atencidn de prmera infancia para el ‘pago. incial 
detaliados e Romang VI, Normas Generales. 

Para ¢l pago meisual, el empleads solictante presenta Uriicamente copid del 

comprabante de'pago de la cuota inmediata anterior en los-primeras. 3 dias hdbites 
delnos. ' 

2 Recibey venifica la documentacion segunsea el case, 5 Mo presenta-nconsistenceas | 
Recepeidn UTH remriite informacion a Tdcnico de Plantias (Pasa 3). 

En ‘caso: de présentar wnconststancias, se devialvd -l solivtants/ ermpleade 
benehciano pard su.cofrecciin o entiags compieta (Faso 1). 

Recibe docurrientacion, si ta fuente de financiamiento cofresponde al Fondo Geserai 
procede a ejaborar planilla incorporando k3 informacién de ins empleados a 

Técnico de Planillas UTH 3 beneficiar'y monts.dél beneficiy; luego rérmite a Jefatura UTH paragianvio format 
i3 Gerencia Financizra Institucional para continuar con f ramite de pago 
cgrrespondiente, ' 

5i la fuente de financiamiento carrgsponde a Fontdo. de Actividades ESpeciales del 
toblhi (FAE'}__' procede a .elaborar. planilla correspondiente de acuerde can of 

documenta.de.avtanzacion anval de | Jefatura def Despacho, 

) Retibe y verifica 3 iiformacion envigda-por el Tecnico de planilias. Sino presenta 

Jefatura UTH 4 nconsistencias, remite & Gerencid Financiera institucional para continuar el tramite, 

51 presenta inconsistencia y/o observaciones; dewwelve a téenico de plantllas:para 
torpletar. (paso 3) 
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IX. ANEXO0S. 

1. Formato de Carta'compromiso {Aceptacidn de términos de prestacidriaboral). 

+ T : 
LY TP 

AR e 
Yo W OEEE VINVIENDA 
PRIV 
EX SN AN K ‘ 

L : ;  empleado.  del 

Ministerio de Vivienda, con DUl No. _ _ ; <on 
CAFEo: , h_ago'co‘ns_tar gué fui informado(a) y 

conozco todo o concerniente a los CENTRO-DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA [CAPY), tales 

como zona y ubicacién de los distintos centros. de atencidn autorizados y certificados, horarios de 

atencién, modalidades existentes: media _jor_nad_a' y jornada completa, seivicios.con los que cderta 

de acuerde can-ls edad de cada nifio y servicins adicionales que no son cublertes por el costo de ia 

mensuzlidad y que deben ser cubierta por los padres, ya que constituyen una obligacién establecida 

perel Centro de atencidn. En general el beneficio gue esto representa. 

£n base a ta informacidon recibida, manifiesto mi decisidn de: 

® Tomar el beneficio |:| ** Mo tomar el beneficio D 

*®¥ No asistia fa Convocatoria |:| 

*En caso de tomar el beneficlo, especificar a partir de cuandg, para efectos de presupuesto, 

**£n caso de no tomar el beneficio, plasmar breve explicacidn del motivo, informando si 

consideraria tomarle en el futuro. 

San Salvador, 2 los dids del mes de _ de202__ 

Nombire del empleadao Por UTH-MIVI
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2. Formato de Declaracién Jurada ante'Notario, en la cual el empleado-o'empleada.hace constar que sclo 
uno:de los padres podra recibir este beheficia: 

FORMATO DECLARACION JURADA DEFINITIVA 

En el distrito de San Salvador, municipio de San Salvador Centro, departamento de San Salvador, a 

las___ horasdeldia___ de_ delafio dosmil . Anté rni XXXXXXX, mayor de edad, 

notario del domicilio de XXXXXx, municipio de XXXXX, departamento de XXXXXX, comparece la(el); 

sefior(@ (nombre del_'em_p!eado),-de-_xxxxxxx afios de edad, (profesion u oficio), del domicilio de 

KXXXX, municipic de XXXXXX, departarnento de XXXXX, 3 quien hoy conozco e identifico con 

Documento Unico de Identidad ridimere XXXXXXXX, y con Ndmero de ldentificacidn Tributaria 

homologado al mismo néimero. y ME DICE: 1} Que es emplead@ del Ministerio de Vivienda, desde el 

dia , desempefiando af cargo de — .M} Que mediante la presente ma nifiesta su interés. 

en que su(s) hijo(a)(s) sea(n) incluido(a)(s) en el beneficio para el uso del CENTRO DE ATENCION DE 

LA PRIMERA INFANCIA (CAPI), para lo cual proporciona los siglerites datos: a) (nombre del menor 

de edad), {fecha de nacirnierito), {edad cumplida); b} (nombre del menor de edad), (fecha de 

hacimiento), (edad cumplida); <) (nombre de! menor de edad), {fecha de nacimiento), (edad 

cumplida). IIt}que-cqnoce "t'od_a la normativa, lineamiéntos institucionales e informacion conicerniente 

al CENTRO DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA (CAPI), & la cusl se sujeta, tal como:.a) Zona y 

ubicacidn da Jos distintos Centros de atencion certificados y autorizados, que:me permitan optar por 

fa mejor alternativa para el cuido de mi(s) hijo{a)(s). b) Horarios de atencidn; considerando que 

‘existen dos modalidades de atencidn: media jornada y jornada completa. ¢} Servicios con los que 

cirenta de acuerdo.con Ja edad de cada nifio. d) Servicios adicionales quano son cubiertos por el costo 

de. la mensualided y que deben ser cubisrto por los padres, ya' que constituyen una obligacidn 

establecida por el Centro de atencidn. ) Que 5&]0 uno-de los padres podrd recibir este heneficio, ya 

que el mismo es por hijo(a) y no por institucién. f) Que la institucién da el beneficio para que sea 

apravechade al méximoe y no eventualmente, ya que sonrecursos del estado los que se invierten para 

el bienestar del menor. Yo, El suscrito Notario frago constan que axpliqué sl comparecienta sobre to 

establecido en el Cédigo Penal, en cuanto a los delitos. de Falsedad material o ideoldgica y falso 

testimonio, ragulado en los articulos doscientos ochenta y tres, doscientos ochenta y cuatro y 

trescientos cinco, respectivamente, Asi se expres$-la {(el) compareciente & quien le expliqué los 

efectos legales de esta acta notarial que consta de-un folio, y lefdo que le fue por miintegramente en 

un solo acto sin interrupcidn, ratifica su contenido y firmamos, DOY FE.


