DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
7 GOBERNACION

Secretaria de Educacién
#  Subsecretaria Administrativa y Financiera

'PROCESO DE TRASLADOS ORDINARIOS 2019 - SED VALLE DEL
CAUCA - DOCENTES DE AULA

Este formulario es para uso exclusivo de los Docentes Inscritos en carrera interesados (as) en aplicar al
Proceso de Traslados Ordinarios de los Municipios No Certificados del Valle del Cauca (2.019).

*QObligatorio

DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

En esta seccion deberé escribir la informacion relacionada con su identificacion e inscripcion al proceso
de traslados ordinarios 2.019

1. Cédula*
Escribir el nimero sin puntos ni comas.

2. Nombres y Apellidos Completos *

3. Numero de teléfono Celular *

4. Correo Electrénico *

5. Direccion y Municipio de residencia *

Ej.: Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio
Palacio de San Francisco - Cali

6. Nivel de Estudio *

Marca solo un o6valo. 7.1.Indique los nombres de los Titulos Académicos.
) ) Si usted pertenece a una Secretaria de Educacion diferente a la del
Normalista Superior Valle del Cauca, sirvase adjuntar soportes de sus titulos.
Pregrado

Especializacién

Maestria

Doctorado

7. ¢Por qué motivo (s), solicita el traslado de su plaza actual? *
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ESTATUTO DOCENTE

8. (A cual Estatuto Docente pertenece? *
Marca solo un 6valo.

1278 de 2002.
2277 de 1.979.

AREA DE ENSENANZA DOCENTES DE AULA

9. Elijael Areade ensefianza paralacual concursé o fue nombrado (a) *

Soélo para Docentes de Aula
Marca solo un 6valo.

Preescolar

Primaria

Ciencias Naturales y Edu. Ambiental
Ciencias Sociales

Educ. Artistica - Artes Plasticas
Educ. Artistica - Musica

Educ. Artistica - Artes Escénicas
Educ. Artistica - Danzas

Educ. Fisica Recreacion y Deporte
Educ. Etica y en Valores

Educ. Religiosa

Humanidades y Lengua Castellana
Idioma Extranjero Ingles
Matematicas

Tecnologia de Informéatica
Ciencias Naturales Quimica
Ciencias Naturales Fisica

Filosofia

Ciencias Econdmicas y Politica

10. ¢Laplazaparalacual presentasu solicitud de traslado, es de un area de ensefianza
diferente ala cual concursé 6 fue nombrado (a)? *

Marca solo un évalo.
Si
No
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En caso de que la respuesta anterior sea positiva, por favor indicar:

CONSENTIMIENTO CAMBIO DE AREA DE DESEMPENO O NIVEL DE
ENSENANZA. DOCENTES 1278 DE 2002.

Para verificar si su perfil de pregrado esta permitido para ensefiar un area diferente a la cual concursé
revise la Resolucion No. 15683 de 2016 en el siguiente Link: https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-
article- 357769.html

11. Después de verificar que cumple con el perfil para postularse a un area o nivel de
ensefianza diferente alacual concurso, ¢ Expresa suconsentimiento paralamodificacion
requeriday /o actualizarla mediante Acto Administrativo? *

Marca solo un évalo.
Si
No

CONSENTIMIENTO CAMBIO DE AREA DE ENSENANZA DOCENTES 2277 de
1979.

Debe tener en cuenta que el area que elija debe ser afin al perfil con el cual cuente.

12. Después de verificar que cumple con el perfil para postularse aun area de ensefianza
o nivel de ensefianza diferente al nombrado (a) ¢ Expresa su consentimiento para la
modificacidon requerida y /o actualizarla mediante Acto Administrativo? *

Marca solo un évalo.
Si
No

ESCOGENCIA DE PLAZA DE DOCENTES DE AULA

Escriba el nUmero de la plaza para la que solicita el traslado, Ej. 1. Ciencias Naturales Fisica -
BUGALAGRANDE - IE DIEGO RENGIFO SALAZAR - MAYORITARIA

Namero de plaza:

Area:

Municipio:

IE:

Tipo de poblacion:

ENTIDAD TERRITORIAL DE VINCULACION

Escribir la ubicacion del empleo actual

Ej. Municipios certificados: Municipio — Institucion Educativa;

Otros Entes Territoriales: Departamento - Municipio - Institucion Educativa
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TIEMPO DE SERVICIO

13. Seleccione el rango detiempo con el cual cuenta, desde cuando estavinculado (a) en
Propiedad

Marca solo un évalo.

De 3 a 10 afios
De 10 a 20 afios

Mas de 20 afios

14. Indique lafecha desde cuando esta nombrado (a) en PROPIEDAD
Ejemplo: 15 de diciembre de 2012

15. Seleccione elrango detiempo del servicio prestado en el Gltimo Establecimiento Educativo
donde se encuentra nombrado (a) en PROPIEDAD *

Marca solo un 6valo.
De 3 a5 afios
De 5 a 10 afos
De 10 a 15 afios
De 15 a 20 afios

Mas de 20 afios

RECONOCIMIENTOS Y/O ESTIMULOS

Recuerde que debe anexar el soporte documental del estimulo o reconocimiento que aqui indique
para poder ser tenido en cuenta.

16. ¢Tiene alglin reconocimiento, premio o estimulo por su gestién o actividad pedagdégica? *
Marca solo un 6valo.
Si
No

17. Sitiene algunreconocimiento, premio o estimulo por lagestion pedagdgica, escribirlaa
continuacion: *

1. Recuerde que debe anexar el soporte documental del estimulo o reconocimiento que aqui indique
para poder ser tenido en cuenta. 2. Si la respuesta anterior fue negativa, responder en esta
pregunta: No Aplica
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NUCLEO FAMILIAR

Tenga en cuenta que esta informacion se validara de acuerdo con los soportes que debe aportar en
la radicacion de los Documentos mediante SADE

18. ¢Adjunta soporte de carta de vecindad expedida por la autoridad competente? *

Tenga en cuenta que esta informacion se validara de acuerdo con el soporte de carta de vecindad
que debe aportar en la radicacion de los Documentos mediante SADE
Marca solo un 6valo.

) si
) o
Numero de folio:

19. ¢Adjuntasoporte de que su conyuge, compafiero (a) permanente y/o hijos, tienen alguna
enfermedad grave? *

Marca solo un évalo.
O si
) Mo

Numero de folio:

20. ¢Adjunta soporte de que su conyuge, comparfiero (a) permanente, o hijos tienen alguna
discapacidad *

Tenga en cuenta que de ser positiva su respuesta debe anexar soporte de dicha condicion para ser
tenida en cuenta.
Marca solo un 6valo.

() si
ONO

Numero de folio:

21. ¢Adjunta soporte de que usted sea madre o padre cabeza de familia en los términos de ley? *

Tenga en cuenta que de ser positiva su respuesta debe anexar soporte de acreditaciéon de dicha
condicion para ser tenida en cuenta.
Marca solo un 6valo.

() si
) o
Numero de folio:

Firma:

Nombre completo Legible:
Cédula:

Fecha:
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