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SECRETARIA DE EDUCACION
SOACHA — CUNDINAMARCA
_ DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
FORMULARIO UNICO DE SOLICITUD DE TRASLADO PROCESO ORDINARIO ANO

2023-2024
] 1. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
CARGO AREA VINCULACION DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO
RESIDENCIA
CORREO ELECTRONICO CELULAR TELEFONO FIJO INSTITUCION ACTUAL
II. OPCIONES DE TRASLADO
] OPCION 1 ] OPCION 2
INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUCION EDUCATIVA |
NIVEL O AREA NOMBRAMIENTO
III. MOTIVO SOLICITUD TRASLADO
IV. PARAMETROS DE VALORACION
DESCRIPCION CRITERIO PUNTOS
Docentes, Docentes Orientadores y/o o Directivos
Docentes con hijo o hijos que se encuentren entre O y 3 15
afios de edad. (c/u)
. Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
Docentes, Docentes Orientadores y/o .. .. . ~ v/ o
N .. con hijo o hijos con mas de 3 afios y hasta 9 aios de edad. 10
Directivos Docentes con Hijos Menores (c/u)
Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
con hijo o hijos con mas de 9 afios y hasta 15 afios de 5
edad. (c/u)
Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
que tengan hijo o hijos discapacitados que se encuentren 15
entre 0 Y 3 s
afios de edad. (c/u)
Docentes, Docentes Orientadores y/o Docentes, Do.(':entes"Orle.ntador.es y/o D|rect|,vos Docgntes
o . que tengan hijo o hijos discapacitados con mds de 3 afios y
Directivos Docentes con Hijos . 10
. . hasta 9 afios de edad. (c/u)
Discapacitados
Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
que tengan hijo o hijos discapacitados con mas de 9 afios y 5
hasta 15
afios de edad. (c/u)
Docentes, Docentes Orientadores y/o | Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
Directivos Docentes que tengan a su | que tengan a su cargo padres mayores de 65 afios, o que
cargo padres, necesidades de traslado | efectien la solicitud de traslado por necesidades de salud
por razones de salud del cényuge o | de su conyugue, compafiero permanente, hijos 10
compafiero permanente y/o padres o | dependientes y/o hermano (a) discapacitado (a).
hermanos discapacitados dependientes
del educador solicitante.
Ser madre o Padre cabeza de familia, acreditado mediante
Madre o Padre cabeza de hogar e £ ’ 10
declaracion juramentada.
Permanencia en el Ultimo sitio de | Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes 5
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trabajo. gue tengan entre 2 y 7 afios de permanencia en su ultimo
lugar de trabajo.
Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
que tengan mas de 7 y hasta 12 afios de permanencia en 10
su ultimo lugar de trabajo.
Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
que tengan mas de 12 afios de permanencia en su ultimo 15
lugar de trabajo.
Docente, Docentes Orientadores y/o | Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
Directivo Docente vinculados a la | que actualmente se encuentren vinculados a este Ente
planta de personal de las I.E.O del | Territorial y cumplan con los requisitos sefialados en el 5
municipio de Soacha. articulo segundo.
Obtencidn de reconocimientos, | Docentes, Docentes Orientadores y/o Directivos Docentes
premios o estimulos por la gestion | que acrediten mediante certificacién de la entidad
pedagdgica. correspondiente, haber recibido algin tipo de 5
reconocimiento, premio o estimulo por el desarrollo de su
gestion pedagdgica en los ultimos dos afios.
Antecedentes disciplinarios No haber sido sancionado disciplinariamente durante los ultimos 5 afios
(Requisito habilitante).

V. ANEXOS

Relaciones los soportes de requisitos que presenta en esta solicitud especificando nimero de folios

DESCRIPCION

FOLIO

TOTAL FOLIOS ENTREGADOS

FIRMA SOLICITANTE:

NOMBRE SOLICITANTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO F1JO:

NUMERO DE TELEFONO MOVIL:

DIRECCION:

*La inconsistencia en la informacion reportada en la solicitud o la radicacién de mas de un (1) formulario dara lugar al rechazo de la solit

traslado.
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