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; Derechos de Niñez y Adolescencia ' . 

Servicio de ' Formación a ,operadores del 
Sistema de Protección . 

Requisitos genera les 

Tíempo de respuesta 

Área encargada 

Encargado del serví'cio 

. Las personas aspirantes deben t rabaj ar para institllcionco> 

pllb licas ·0 privadas del Sistema Nacional de Protecc ión 

Integ ral de la Niñez y la Adolescenc ia, ejerciendo labores 

directas con respecto a acciones de prevención, protección, 

ateJl(; ión, restitución , y promoción ele derechos de la niliez y 
adolescencia, asi también podrá participar cualquier otra persona 

de entidades no gubernamentales vinculadas a los temas elA 

niñez y adolescencia, situación que debe ser respaldado por los 
estatutos de la misma. 

Las personas y los participantes para su legal inscripción y 
participación en los diversos cursos que imparte la Escuela de 

Formación, deben ser autorizados de forma oficial por 1, . 
institución pa ra la c llallaboran. 

Llenar solic itud de inscripción al proceso formativo en fom ,a 

d ig ital o en físico. 

Puntualidad y asistencia a todas las jornadas virtuales o 

semipresenciales 

Compromiso por la niñez y la adolescencia. 

Asumir compromisos de replicar el Curso o Diplomado. 

Aprobar el curso con lina calificación minima de 7.0 

15 días hábiles 

Departamento de Formación y Capacitación 

Licda. Fátima Rosales I Licda. Silvia Elizabeth Ava los Franco 



Direcc ión do nde soli citar el servi cio Dirección donde sol ici tar el servicio Col. Corta Rica final ca lle Sta. 
Marta y Av. IrazCr 

Cos to to tal del se rvicio $ 0.00 

Objeti vo del Servicio 

Forta lecer las competencias en los operadores del Sistema Nacional de Protección Integra l, a través 

de un proceso educa t ivo sistemático, para que apliquen el enfoque de derechos en sus funciones 

cotid ianas de preve nción, protección, atención, rest itución, promoción, de derechos de la ni ñez y 

adolescencia, con las cuales esta vincu lados. Diplomado y cursos que se imparten: 1. Diplomado en 

Derechos Huma nos de Ni ñez y Adolescencia 2. Niñez·y Ado lescencia migran te, con énfasis en ni ñez 

y adolescencia migrante no acompañada o separada-El Salvador 3. Curso de Disciplina Positiva 4. 

Curso de formación con enfoq ue de Género 5. Curso de preve nción y errad icación de las peores 

formas de Tra bajo Infanti l 6. Curso de Derechos Humanos y l EPIN A, Modalidades Presencial y 

Virtual 7. Curso de formación con enfoque de Género 8. Cu rso de Explotación Sexual 9. Programa 

También Soy Persona primera infancia y adolescencia pa ra personallSNA, Curso 10. Diplomado con 

enfoque de derecho para equipos multidisciplinarios en atención especializada a niñas, niños y 

adolescentes. 11. Curso Prevención de l Ciber De lito 12. Curso de Atención a Niñez con Disca pacidad. 

PASO 1 

Solicitud de proceso formativo 
[' ara llevar a cabo el desarrollo de las diferentes ofertas de la Escue la de Formación en 

Derechos de la Niriez y Adolescencia, la institución interesada deberá dirigir la solicitud a la 

Jefatura del Departamento de Formación en Derechos de Niñez y Adolescencia. En la solicitud 

deberá establecer los horarios en que solicita desarrollar las jornadas, el lugar y número de 

participantes y el proceso formativo solicitado. 

En caso de ser una persona particul ar, deberá llenar la fi cha de inscripción en form a 

d ig ital o presenc ial al proceso formati vo de su interés, contando c on la autorizació n de 

su j efatura inmediata . En dicho sa lo se le notificará cuando vaya realizarse el curso 

so lic itado en espera ele llenar el cupo minimo para la rea lización del l11is l11 o. 
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Persona responsable Licda. Fátima Rosales I Licda. Silvia Elizabeth Ava las Franco 

Requ isitos Presentar Documento Único de Identidad de carácter ob ligalorio 

Horario Vari a n según el tipo de curso 

Duración Varian de acuerdo al tipo de curso 

Tiempo de respuesta 15 dias hábiles 

Documentos a presentar Carta formal de la institución solici tando su interés de formación 

Ficha de inscripción al proceso formativo (persona natural) 

PASO 2 

Espera de respuesta 
La institución solicitante del desarrollo de un proceso formativo , esperar entre 7 a 15 dias hábiles 

para la respuesta a su solicitud , en caso de no existir disponibil idad en las fechas solicitas, se 

enviará respuesta con propuesta de fechas y l)Orarios disponibles. 

Las personas naturales que pidan ser inscritos en un proceso formativo, recibirán ele forma 

inmediata respuesta sobre la existencia de cupo o no para su inscripción. 

Persona responsable Licda. Silvia Elizabeth Ava las Franco 

Requi sitos Correo electrónico del solicitante 

Número telefónico de contacto del solicitanle . 

Horario 7:30 AM - 3:30 PM 
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Duración De acuerdo al proceso forrnativo sol icitado. 

Tiempo ele respuesta 10 a 15 dias ilabiles 

Doc umentos a presentar Solicitud por escri to o por medio de correo electrónico. 
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INSTITUTO SALVAD ORENO PARA EL DOC UMENTO DE Documento: FOR.FD.XXX 
Isna DESARROLLO INTEGRAL DE LA NIÑEZ Y CALIDAD 

LA ADOLESCENCIA (ISNA) Formul ari o Pág ina 1 de 1 

Titulo: Ficha de Inscripc ión a Evento 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

La informaci ón soli citada es para uso interno del Departamento de Formaci'ón y Capacitación en Derechos de 
Niñez y Adolescencia, con el qbjetivo de disponer con una base de datos de las y los participantes en los procesos 
forrniltivos v p.stt'lh lecP.f cOrYllmic¡:¡ción en futuros diolomildos o cursos. 

INFORMACiÓN PERSONAL 

Nombre de l evento: 

Nombres y Apel li dos de l estud ia nte (según DUI ): 

/ 
(Nombres) (Apellidos) 

Número de DU I : 

Sexo: Mujer: Hombre: , 4 Ra ngo de Edad: De12a 17 O 18 a 29 O 
30a 59 O m ás de 60 O 

Correo elect rónico de la o el est udia nte: 

Depa rta mento de residencia: 

Nú mero de Te léfono: 

M unicip io de residencia: 

Nive l de esco laridad: Primari a O Secunda ri a O Bachil lerato O Técnico O 

Uni ve rsitario O Maestría O Doctorado O 

INFORMACiÓN LABORAL 

Nombre de la insti tución o entidad de la que procede: 

Tipo de institución: Pl lblica: Priva da: Municipal: 

ONG: Otra: 

Área de t rabajo: No aplica O 

Cargo que desempeña: 1. Ope rativo _ _ 2. Técni co 3. Admin ist rativo -- 4. Jefatura -- --

S No ap lica __ 

Luga r y fecha de ll enado de ficha: 

Avenida Cuba 111131, Barrio San Jacinto, San Salvador. Teléfono: 2270-4589. 
Correo electrónico; escueladeformadon@isna.gob.sv 
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