
Comisión de Carrera Administrativa
Solicitud de Ingreso al Régimen de Carrera Administrativa y Reconocimiento por Capacitación Recibida

El llenar este formulario por parte del/de la solicitante 
se entenderá, a su vez, como una solicitud de ingreso al 
régimen de Carrera Administrativa.

CONSECUTIVO UNA-AFATH-VTCA-

FECHA Y HORA 
DE RECIBIDO 

USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE 
PRIMER 

APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO TELÉFONO

PERIODO DE 
ESTUDIO

Nº DE CÉDULA
TIPO DE 

NOMBRAMIENTO

UNA

FUNDAUNA

CORREO ELECTRONICO O NÚMERO 
DE FAX 
Indicar el medio en el cual desea que se 
le notifique la resolución (art. 25 y 26 
del régimen de impugnaciones): 

La parte o interesado que no indicare alguno de los lu-
gares o medios enumerados, quedará notificado con 
solo que transcurran veinticuatro horas después de dic-
tada la resolución o acto correspondiente. Igual conse-
cuencia se producirá si el medio escogido imposibilitare 
la notificación por causas ajenas al órgano competente.

AÑO

VIGENCIA DEL NOMBRAMIENTO

INFORMACIÓN 
DEL CARGO 

ACTUAL

CONDICIÓN LABORAL ESTRATO NIVEL MACROPROCESO (PERFIL) CENTRO DE TRABAJO CÓDIGO (PUESTO) JORNADA DESDE HASTA

Nombre de la capacitación Institución que la imparte AÑO CRITERIO TÉCNICO AFATH- PDRH

DETALLE DEL  
RECONOCIMIENTO

HORAS CONV. INA ESC.COM HISTORICO  
DE PUNTOSAPROV. PART. APROV. PART. APROV. PART.

1
ACUMULADO DE 
PUNTOS

2
CANTIDAD DE  
PUNTOS RECONOCIDOS

3 TOTAL

4 PAGO DE PUNTAJE

5 CANTIDAD DE PUNTOS

6 FECHA DE PAGO

7

8

9

10

FIRMA DEL TRABAJADOR/A FECHA
HORAS SOBRANTES 
ULTIMA RESOLUCIÓN 

TOTAL DE HORAS

CANTIDAD DE PUNTOS 
A RECONOCER

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y pueden ser verificados en cualquier momento. 
CANTIDAD DE HORAS 
ACUMULADAS

PARA USO EXCLUSIVO DEL AFATH, PDRH PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMISIÓN DE CARRERA ADMINISTRATIVA

ANALIZADO
POR SELLO

AVALADO POR
ANALIZADO POR RATIFICADO POR

SESIÓN SESIÓN

PROFESIONAL ANALISTA EN DESARROLLO HUMANO, AFATH JEFATURA,  AFATH FECHA FECHA
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