	[image: image1.jpg]ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL




	 MACROBUTTON  ActDesactEscrituraManual 

 MACROBUTTON  InsertarCampo PROCESO:  ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO DE CONVOCATORIA A ENCARGOS Y PROVISIONALIDAD

FORMATO: FORMATO DE RECLAMACIÓN PROCESO DE VERIFICACION DE REQUISITOS  PARA PROVISION DE ENCARGOS
	Código: F-TH-CEP-001

	
	
	Versión: 0

	
	
	Fecha: 15 Septiembre 2014

INT:

	
	
	Página: 2 de 2




Bogotá D. C. ____________________

Señores

COMISION DE PERSONAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Asunto: Reclamación contra el estudio de verificación de requisitos para provisión por encargo de la Vacante  del empleo  con Denominación________________ Código______Grado____, ubicada en ______________________________________
Respetados Señores:

En atención a lo dispuesto en los artículos 24 y 25 de la Ley 909 de 2004, el Decreto 760 de 2005 y en los términos establecidos en la Circular 012 de 2015, me permito presentar reclamación frente al estudio de verificación de requisitos del asunto,  teniendo en cuenta los argumentos y pruebas que se señalan a continuación: (marque con una equis (x) la opción que representa el objeto de su reclamación)

 

1.          Acreditar la  calidad de servidor-a público-a de carrera administrativa.

Fundamente su respuesta: (Usted considera que siendo servidor-a público- de carrera administrativa no fue incluido-a o en su defecto se incluyó en el estudio a alguien que no acredita tal calidad. Anexar las pruebas que pretenda hacer valer) _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________


2.          El encargo recae en el empleo inmediatamente inferior. 

Fundamente su respuesta: (Usted considera que quien se encuentra en el orden de mérito para el acceso al encargo en el estudio, no ocupa el empleo inmediatamente inferior o en su defecto usted acredita tal requisito. Anexar las pruebas que pretenda hacer valer) _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________


3.          Acreditar la  evaluación de desempeño laboral en el nivel   

           Sobresaliente.

Fundamente su respuesta: (Usted considera que  tiene mejor puntaje en la evaluación de desempeño laboral anual definitiva, que quienes se encuentran en el orden de mérito del estudio. Anexar las pruebas que pretenda hacer valer)

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________


4.          No tener sanción disciplinaria durante el último año.

Fundamente su respuesta: (Usted considera que  existe impedimento por esta razón dentro del listado  para  los-as servidores-as que  se encuentran en el estudio. Anexar las pruebas que pretenda hacer valer)

 ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________


5.        Acreditar el cumplimiento de requisitos de formación académica  y experiencia establecidos para el ejercicio del cargo.

Fundamente su respuesta: (Usted considera que   cumple con los requisitos establecidos para el desempeño del empleo a encargar o que algunos-as de los servidores-as que se encuentran en el estudio no los acreditan. Anexar las pruebas que pretenda hacer valer)

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atentamente, 

Firma: ___________________________

Nombre del Servidor-a:__________________________________________________
Cédula:_____________________________
Cargo (Denominación-código-grado):_______________________________________

Ubicación Laboral:______________________________________________________
Cel:______________________ Correo electrónico:____________________________
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