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Carrera 13 # 6-50, Código Postal: 763042, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca Horario de atención 
Lunes a jueves (8:00am - 12:00m; y de 2:00pm - 6:00pm) Viernes (de 8:00am - 12:00m y de 2:00pm – 5:00pm 

 
Guadalajara de Buga,                                                            2026 
 
 
Señores 

COMITÉ DE GESTIÓN Y DESEMPEÑO PARA LA CAPACITACIÓN 

 

Yo, __________________________________________________________________ CC No. ______________ 

 en el cargo ____________________________________________________ nivel _______________________  

funcionario de carrera administrativa ___   libre nombramiento ___          elección popular ____           de periodo___  

el cual desempeño en la dependencia ___________________________________________, solicito lo siguiente: 

 
AUXILIO PARA EDUCACION FORMAL 

 

Técnica profesional_____           Tecnología_____        Profesional _____          Especialización_____          Maestría_____    

    

Nombre del programa: 

 

 

Semestre para el cual solicita el auxilio: 

 

Institución Académica: 

 

 

Nombre y teléfono del contacto de la entidad académica: 

 

Fecha de vinculación: 

 

 

Calificación definitiva (31 de enero) EDL - APP 

 

¿Ha recibido auxilio de educación formal en semestres 

anteriores? 

 

 

Adjuntar los siguientes documentos: 

1.Formato diligenciado.  2.Carta del sindicato si requiere el auxilio hasta el 20%.   3. Calificación definitiva de Evaluación de 

Desempeño al 31 de enero.  4.RUT institución educativa.  5.Certificado de cuenta bancaria de la institución educativa.   6.Recibo 

de pago expedido por la entidad académica. 7.Si recibió auxilio para el semestre anterior, adjuntar certificado de notas.      

AUXILIO PARA CAPACITACIÓN  

 

Educación para el trabajo y el desarrollo humano_______                  Educación Informal (inferior a 160 horas) _____ 

 

Nombre de la capacitación: 

 

 

Institución: 

Valor:                    

 

 

Nombre y teléfono del contacto de la entidad académica: 

Nombre jefe inmediato: 

 

 

Firma Jefe Inmediato: 

Adjuntar los siguientes documentos:  

1.Formato diligenciado.  2. Documento/publicidad sobre la capacitación. 

 
COMPROMISO 

Con la presente solicitud, el abajo firmante se compromete a acatar las disposiciones establecidas en RESOLUCION DAM  1100 
- 049 del 30 de enero de 2026 “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGLAMENTA EL AUXILIO ECONÓMICO PARA 
CAPACITACIÓN Y EDUCACIÓN FORMAL DE LOS EMPLEADOS PÚBLICOS DE LA PLANTA CENTRAL DE LA ALCALDÍA 
MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA, EN EL MARCO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIÓN Y DEL PLAN 
INSTITUCIONAL DE BIENESTAR E INCENTIVOS 2026” 

  

 

Firma: ___________________________________________   Fecha__________________________________ 


