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	JUSTIFICACIÓN



Fecha: 

[bookmark: _GoBack]Dependencia que realiza la solicitud: 


[bookmark: _Hlk520281743]Proceso y documento del proceso al cual está asociada la solicitud (Mapa de Procesos vigente y documentación SIGE): 


Descripción de la Necesidad: 
Realice la justificación técnica de la necesidad, esta debe incluir entre otros: 
· Información estadística del estado actual de las acciones para los cuales se está haciendo la solicitud, desagregando por cada nivel o centro zonal de conformidad con la solicitud.
· Estado actual y estado propuesto, junto con las metas a cumplir por cada cupo sujeto de análisis.
· Razones por las cuales, con el número de personas que actualmente cuenta, no puede cumplir con estas acciones o trámites.

Perfil del (de los) cupo(s) sujeto de análisis:
Perfil: de acuerdo con el nivel educativo, la identificación especifica en la formación (Ejemplo: Tecnólogo en Sistemas, Secretario Ejecutivo, Abogado, Ingeniero, entre otros), y si requiere posgrado especifico.

En Regional: Profesional, Técnico, Asistencial
En la Sede de la Dirección General: Asesor, Profesional, Técnico, Asistencial


Fecha de inicio y fin del cupo temporal:



Disponibilidad Presupuestal:

Valor y Rubro para aprobar y mantener el recurso por el tiempo establecido.



	Firma:

	Nombre: (Director Regional / Sede o Jefe de Oficina) 



Nota: Cuando la solicitud es del nivel Regional, la Dirección u Oficina de la Sede puede requerir información adicional para complementar el análisis correspondiente.

	


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   !

       Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                     Código xxxxVersión



Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
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