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Vigilada Mineducación 
La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través del sitio web Institucional  www.usco.edu.co, link Sistema Gestión de 
Calidad. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de la 

Universidad Surcolombiana. 

 

 
Fecha de solicitud:   
 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Nombres y apellidos:  Identificación:  

Dependencia:  Cargo:   

Correo:  Teléfono:  

INFORMACIÓN DE LA CAPACITACIÓN 

Nombre:   

Entidad que la ofrece:  

Tipo capacitación:  Modalidad  (marque x) Presencial  Virtual  

Intensidad horaria:  Fecha de inicio  Fecha de culminación  

Ciudad donde se 
realizará el evento: 

 Lugar donde se realizará el 
evento: 

 

JUSTIFICACIÓN DE LA CAPACITACIÓN (Por favor detalle la razones) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COSTOS DE LA PARTICIPACIÓN EN EL EVENTO 

Valor 
inscripción 

Otros gastos solicitados (Por favor, marque con una X si aplica) 

$  
Transporte 

aéreo/terrestre 
$ Valor  $ Viáticos $ 

COMPROMISOS DEL SOLICITANTE 

El funcionario  se compromete a entregar a la Secretaría Técnica de la Comisión de Personal el informe con todas las evidencias 
(Socialización en la dependencia, fotos y constancia de participación)  así como el formato de AP-THU-FO-05 “Evaluación de la 
Eficacia, Eficiencia o Efectividad de la Capacitación”, firmado por su jefe inmediato dentro de los siguientes treinta (30) días de 

haber culminado la capacitación. 

 
 
 
 

Firma del solicitante Firma del  Jefe Inmediato 
  

 

Nota: La capacitación solicitada debe estar dentro del Plan de Formación y Capacitación del Personal Administrativo Vigente.  

Por favor anexar a este formato, la información completa sobre el desarrollo del evento así como el formato ES-RNI-FO-11  
Sistema de Registro Único de Movilidad - RUM Formulario Movilidad Saliente (si aplica) debidamente diligenciado y firmado. 
 
“En mi calidad de titular de los datos personales anteriormente diligenciados, me permito manifestar mi autorización para su tratamiento por parte de la Universidad 
Surcolombiana, con la finalidad de ser utilizados en el contacto de otros eventos o servicios de la Universidad, incluyendo las finalidades del ámbito académico y 
administrativo propio de sus funciones. La Universidad Surcolombiana protege los datos aquí diligenciados, de acuerdo a lo previsto en la Ley 1581 de 2012, y a su Política 
de Protección de Datos Personales, la cual se debe consultar en la página www.usco.edu.co". 

http://www.usco.edu.co/

