DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS FECHA
ANDE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERALES 02 | 09 | 2
TEMA: “BONIFICACION POR TiTULO PROFESIONAL”
I |
INSTRUCCIONES PARA LLENADO DE FORMULARIO
FORMULARIO: “Bonificacion por Titulo Profesional”.
OBJETIVO: Registrar la informacion necesaria para gestionar el pago de la
Bonificacion por Titulo Profesional.
EMITENTE: Funcionario solicitante.
EJEMPLAR: Original: Departamento de Gestion del Personal (DRH/DGP),

Color Blanco, Obra 18, 75 g.

FORMATO: 216 X 279 mm

REFERENCIAS

N° DE
CASILLA

CONTENIDO

A. Para que llene el funcionario solicitante emitente:

01

02
03
04
05

06
07
08
09
10

11
12
13
14

Indicar sigla, Nimero y Afio de emision de la némina mensual consolidada de
funcionarios afectados al concepto de Disponibilidad.

Indicar el NUmero de Identificacion del Flujo Documental, generado por el OpenText,
Indicar nombre y apellido del funcionario solicitante.
Indicar el N° de Personal del funcionario solicitante.

Indicar la denominacion de la Unidad Administrativa, a partir del Nivel Jerarquico “E”,
del funcionario solicitante.

Indicar el N° de teléfono celular del funcionario solicitante.

Indicar el N° de teléfono interno del funcionario solicitante.

Indicar la direccidn de correo electronico del funcionario solicitante.

Indicar el titulo obtenido por el funcionario solicitante, objeto del presente formulario.

Indicar la Institucién Educativa emitente del titulo presentado por el funcionario
solicitante.

Indicar la duracion de la carrera, en afos.

Indicar el afio de egreso de la carrera.

Marcar con una x los documentos que se anexan al formulario.
Indicar las observaciones, si las hubiere.
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15

Firma del funcionario solicitante. Indicar la fecha de suscripcion.

B. Para que llene el Jefe de la Unidad Administrativa afectada, a partir del Nivel Jerarquico

“E” -
..

16

Firma del Jefe de la Unidad Administrativa afectada. Indicar la aclaracion de firma del
mismo Yy fecha de suscripcion correspondiente.

Para gue llene el Departamento de Formacién y Capacitacion (DRH/DFC):

17
18

19

20

Indicar si corresponde o no el pago de la Bonificacion por Titulo Profesional.
Indicar las observaciones, si las hubiere.

Firma del funcionario responsable del procesamiento del formulario. Indicar la
aclaracion de firma y Nudmero de Personal del mismo y fecha de suscripcion
correspondiente.

Firma del Jefe del Departamento de Formacion y Capacitacion (DRH/DFC). Indicar la
aclaracion de firma y Numero de Personal del mismo y fecha de suscripcion
correspondiente.

D. Para que llene el Departamento de Gestion del Personal (DRH/DGP):

21

22

Firma del funcionario responsable del procesamiento del formulario. Indicar la
aclaracion de firma y Nudmero de Personal del mismo y fecha de suscripcion
correspondiente.

Firma del Jefe del Departamento de Gestion del Personal (DRH/DGP). Indicar la
aclaraciéon de firma y Numero de Personal del mismo y fecha de suscripcién
correspondiente.
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