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NOMBRE SOLICITANTE No de Identificacion:
O Area Cargo O Establecimiento |Municipio
S.E. |Nivel Codigo E.E. [Nivel Especialidad Grado Escalafén
Direccién de Notificacion Teléfono
Carrera Administrativa [ [Tipo de Nombramiento Nombramiento provisional [0 Periodo de Prueba []
Carrera Docente O Libre Nombramiento y remocién []
NOMERE SOLICITANTE 2 No de Identificacién 2:
I E.E. Nombre Municipio Nivel Especialidad Grado Escalaféon
Direccion de Notificacion Teléfono

Marque solo una novedad por formato

NOVEDADES

Marcar con una X sobre el nimero correspondiente a la novedad solicitada y en los cuadros correspondientes. En la parte inferior del formato aparece la lista de chequeo de documentos soporte segun el
codigo de novedad

Licencia: Maternidad [] Enfermedad [] Ordinaria O
EI Nombramiento: Provisional [_] Propiedad [1 Periodo de prueba []
EI Sancién Fallecimiento Jefe [ Fliar. (]

EI Abandono cargo
Solicita Inscripcion: si [J Neo (]

El Vacaciones Renuncia
Destino (Ciudad/Pais):

EITI‘ESIEC!O Encargo Medio de transporte: Aéreo [] Terrestre []

Asignaciéon de funciones

Comisién: Estudios [ Sindical [ Servicios (]
Invitacion [] Libre Nombramiento y Remocion (]

Permiso Remunerada: Si [J No [ Viatices: 8i [[] No []

Traslado por salud El Permuta libremente convenida
Traslado por Amenaza Docente 1 | Docente 2

Establecimiento Educativo Solicitado |Entidad Territorial Solicitada ene estas casilla olo para Traslado

Retiro por Incapacidad

Incapacidades [ Entidad Territorial Certific. |

Motivacion:

Solicitante/Docente 1 Jefe inmediato 1/Rector/Director Func. Responsable

Docente 2 Jefe inmediato 2/ Rector/Director Coord./Jefe RRHH
DOCUMENTOS SOPORTE

De acuerdo con el cadigo de la novedad marcar con una X el cuadro correspondiente verificando los documentos que deben anexarse.

i s e s v e[ 1] ploloiciolalololoiolonios

reguerida es para los dos docentes
Fotocopia de la Cédula [:l D

Hoja de vida con sus soportes I:I

Certif. del Rector o Jefe inmed de no afectacion del servicio I:]

Certificado de Necesidad del Servicio del Establecimiente Educativo D

Certificado de defuncion I:I
Original incapacidad médica / Certificado médico laboral |:| |:| [} |:|
Carta de liberacién por parte del E.E. I:I

Denuncia ante la Fiscalia General de la Nacién

Comunicado a la procuraduria

Ooo

Concepto del comité de amenazados

Copia Estatutos / Funciones / Tiempo comisién Comision Sindical

Comision Sindical

Reconocimiento directivo sindical Min. Trabajo

N I Comisién por Estudios
Certificado de Inscripcion en el programa a

() )

Invitacion Gobierno Extranjero u otra Invitacion el

Liguidacion expedida por la E.P.S. EI
Paz y Salvos de Nomina y Pagaduria

N . . . Personal Administrati
Inventario de Bienes / Archivo / Correspondencia Slkielatllilirii]

Persenal Administrative

0
O
O
O

Declaracién de Bienes y Rentas

Oficio de Entrega de Cargo al Superior
Inmediato con Vo. Bo.

I O

Personal Administrativo

Estado de la Documentacion Conozco y acepto que si la solicitud se
[ Completa presenta de manera incompleta sera
[ Incompleta despachada de conformidad al Art. 11 del

N N N Cadigo Contencioso Administrativo.
Firma Funcionario Receptor) Firma Solicitante (C.C.)




