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SOLICITUD PERMUTA PROCESO ORDINARIO DE TRASLADO AÑO 2024 
Utilice letra tipo imprenta, diligencie toda la información, ostentar el mismo cargo con vinculación en propiedad, que a uno o a los dos permutantes no les falte cinco años o menos para cumplir con la edad de retiro forzoso , tener evaluación sobresaliente, que los permutantes ostenten la misma Área o Nivel  de desempeño, visto bueno de los directivos docentes directores o rectores de los respectivos establecimientos educativos, anexe a la solicitud el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría, Recuerde que se recibirán las peticiones en las fechas establecidas según el cronograma, en los módulos de atención al ciudadano de la Secretaria de Educación Municipal (Las solicitudes extemporáneas no serán atendidas).

DOCENTE PERMUTANTE 1.

NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________________________________________
CEDULA DE CIUDADANÍA No__________________ EXPEDIDA EN____________________________________
DIRECCIÓN RESIDENCIA: _______________________________________________ 
BARRIO: ______________________________MUNICIPIO: ____________________________________________
TELEFONO FIJO_________________________________ y CELULAR___________________________________
CORREO ELECTRONICO________________________________________________________________________
REGIMEN APLICABLE: DECRETO LEY 2277/79__________________ DECRETO 1278/2002__________________
AREA PARA LA CUAL APROBÓ CONCURSO Y FUE NOMBRADO: ______________________________________
_____________________________________________________________________________________________
GRADO ACTUAL EN EL ESCALAFON _______________ RESOLUCION____________FECHA________________
TITULO ACADEMICO DE PREGRADO QUE OSTENTA: _____________________________________________________________________________________________
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ACTUAL: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
MUNICIPIO: ________________________________________DEPARTAMENTO:    _________________________
NOMBRAMIENTO PERIODO DE PRUEBA: ___________________ FECHA________________________________
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE DESEA SU TRASLADO______________________________________
 ________________________________________________________MUNICIPIO: __________________________

DOCENTE PERMUTANTE 2.

NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________________________________________
CEDULA DE CIUDADANÍA No__________________ EXPEDIDA EN______________________________________
DIRECCIÓN RESIDENCIA: _______________________________________________ BARRIO:______________________________MUNICIPIO:______________________________________________
TELEFONO FIJO_________________________________ y CELULAR____________________________________
CORREO ELECTRONICO________________________________________________________________________
REGIMEN APLICABLE: DECRETO LEY 2277/79__________________ DECRETO 1278/2002__________________



AREA O NIVEL PARA LA CUAL APROBÓ CONCURSO Y FUE NOMBRADO: _____________________________
_____________________________________________________________________________________________
GRADO ACTUAL EN EL ESCALAFON _______________ RESOLUCION____________FECHA________________
TITULO ACADEMICO DE PREGRADO QUE OSTENTA: _____________________________________________________________________________________________
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ACTUAL: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
MUNICIPIO: _______________________________________     DEPARTAMENTO: _____ ___________________
NOMBRAMIENTO PERIODO DE PRUEBA: ___________________    FECHA______________________________
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE DESEA SU TRASLADO______________________________________
_ ________________________________________________________MUNICIPIO: _____________________
SOPORTES:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FOLIOS PRESENTADDOS ______________

FIRMA PERMUTANTE 1 _______________________________	
C.C. No   _________________________________________      
 Vo.Bo: DEL RECTOR DE LA IEM _______________________________________________       
                               
FIRMA PERMUTANTE 2 _______________________ 
C.C. No _________________________________________    

Vo.Bo: DEL RECTOR DE LA IEM _______________________________________________       
NIT: 891280000-3
Calle 16 No. 23-57  -  (Centro)
Teléfonos: +(57) 2 7291915 Ext.: 13, +(57) 2 7291919
                                                                    Código Postal 520003  Correo electrónico: educacion@pasto.gov.co
- Es su responsabilidad ecológica imprimir este documento
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