N'y 692016-SA-DG-INR

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS Y SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Chordﬂos,‘zg de VU /T del 2016

Visto el Expediente 16-INR-004102-001 Aprobacion de Formatos de Seguridad y Salud en el Trabajo de fa Oficina de
Epidemiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién ‘Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peni - Japdn,
respectivamente;

CONSIDERANDO:

Que con Resolucion Directoral N° 276-2014-SA-DG-INR, se conformo la Comision de Revision y Adecuacion de Formatos
Institucionales CRAFI; para realizar la labor de revision de los formatos que se utilizan en las diferentes unidades
organicas, la adecuacién a los formatos establecidos por norma, asi mismo establecer los Formatos, debidamente
codificados para oficializar su uso en la entidad, a través de Resolucién Directoral;

Que, con documentos del Visto, el Presidente de la Comision de Revisién de y Adecuacion de Formatos del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peri - Japon, comunica que la citada comisién, ha
procedido a revisar y evaluar el proyecto del documento denominado; “Formato de Registro de Induccién,
Capacitacion, Entrenamiento y Simulacros de Emergencia”, propuesto por la Oficina de Epidemiologia; cuyo propdsito
es mejorar las actividades de seguridad y salud en el trabajo;

Qus, of citado documento, ha sido revisado por la Comision de Revision y Adecuacion de Formatos Institucionales-CRAFI
y con la opinion de la Oficina de Epidemiologia, da su conformidad, solicitando su aprobacién con la resolucion
correspondiente; para lo cual le asigna el Cdigo AD. N° 007;
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"/
A - De conformidad con la Ley General de Salud Ley N° 26842 y su modificatoria la Ley N° 29414, Ley que establece los
/ derechos de las personas usuarias de los servicios de salud (Art 15° numeral 15.4), Resolucion Ministerial N° 715-

2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion;

Estando a lo propuesto;

Con la visacién del Director Adjunto de la Direccién General, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del Presidente de la
Comision de Revision y Adecuacién de Formatos Institucionales y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert — Japon;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el “Formato de Registro de Induccién, Capacitacion, Entrenamiento y Simulacros de
Emergencia”, con Cédigo AD. N° 007, que forma parte integrante de la presente resolucion y oficializar su uso en el
ambito del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd — Japon.

Articulo 2°- Notificar la presente resolucion a la Oficina de Estadistica e Informatica; para su aplicacion en el ambito
correspondiente.

Registrese y Comuniquese,
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Resolucién Ministerial N° 050-2013-TR
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