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SOLICITUD DE ESTIMULO DE CAPACITACIÓN 
[image: image1.png]Fecha de presentación: 

	DATOS PERSONALES

	NOMBRE:
	
	DEPENDENCIA:
	

	
	

	IDENTIFICACION:
	
	TIPO DE NOMBRAMIENTO:
	

	
	

	CARGO:
	
	FECHA DE INGRESO:
	

	
	

	¿TIENE SANCION DISCIPLINARIA EN EL ÚLTIMO AÑO?  
	ULTIMA EVALUACION DEL DESEMPEÑO:

	
	FECHA    DD / MM / AAAA

	SI
	
	
	NO
	
	
	

	
	

	TIPO DE SOLICITUD

	EDUCACION FORMAL
	EDUCACION NO FORMAL

	PREGRADO
	
	
	POSTGRADO
	
	
	CURSO INTENSIVO
	
	
	SEMINARIO
	
	

	
	

	INSTITUCION
	
	INSTITUCION:
	

	
	

	TIPO
	
	Publica
	
	
	Privada
	
	
	CIUDAD: 
	

	
	

	CIUDAD
	
	NOMBRE DEL CURSO O SEMINARIO

	
	

	
	

	CARRERA
	
	DURACION:
	

	
	

	SEMESTRE
	
	VALOR TOTAL
	

	
	

	
	

	PROMEDIO ACUMULADO
	
	Autorización del Secretario de Despacho o Jefe de Oficina

	
	

	VALOR SEMESTRE
	
	Vo.Bo. Firma
	

	

	Breve descripción del aporte que usted puede dar a la institución como contraprestación al beneficio recibido.

	

	

	Para todos los efectos legales CERTIFICO que todos los datos por mi anotados en el presente formato son VERACES

Y me comprometo a hacer replica de la capacitación recibida cuando el Grupo de Administración de Personal lo solicite


FIRMA DEL FUNCIONARIO

	PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

	OBSERVACIONES
	

	

	

	El Director(a) Administrativo(a) de Talento Humano CERTIFICA que los datos consignados en el presente formulario fueron verificados y en consecuencia CUMPLE             
NO CUMPLE             con los requisitos para otorgar el auxilio correspondiente

	
	
	

	Director(a) Administrativo(a) de Talento Humano

	PARA USO EXCLUSIVO DEL FUNCIONARIO QUE APRUEBA

	  

	SE APRUEBA
	
	
	NO SE APRUEBA
	
	la solicitud presentada.

	

	Valor total solicitud  
	
	

	Porcentaje Aprobado   
	
	

	Valor Aprobado            
	
	
	Fecha
	
	

	

	Firma del Secretario Administrativo
	
	o
	Firma Secretario de Salud
	

	
	
	
	
	


Nota: a la presente solicitud se debe anexar los siguientes documentos: Para Pregrado; el certificado de la Universidad que contenga semestre a cursar, promedio acumulado y valor del semestre. Para especializaciones; Certificado de la Universidad y valor del programa. Para seminarios y cursos; Programa a realizar, valor y carta de solicitud que soporta la capacitación.  
