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	NOMBRE DEL FUNCIONARIO
	

	No. IDENTIFICACIÓN
	

	CARGO
	

	ÁREA O GRUPO INTERNO DE TRABAJO
	

	SEDE
	



	Yo, ___________________________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. ___________________, manifiesto mi intención de participar en el evento de capacitación: _____________________________________________________ que se desarrollará durante las fechas_____________   en Bogotá D.C., en el horario de _____________ y cuyo costo para el FBS equivale a la suma de ________________________ M/cte. ($____________), me comprometo a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que a continuación se señalan y que se derivan de la capacitación:

1. Finalizar y aprobar (curso/seminario/taller/foros/diplomados/capacitación) cumpliendo con los requisitos establecidos.

2. De no poder asistir a alguna de las sesiones, clases o jornadas programadas en la Capacitación, presentar al Grupo de Talento Humano del FBS la excusa respectiva que contenga la justificación sustentada de la inasistencia y el Vo. Bo. del responsable de la capacitación al interior de la entidad quien tiene a su cargo el control de asistencia a la capacitación.

3. Remitir al Grupo de Talento Humano del FBS, copia del diploma obtenido en la capacitación y el certificado de asistencia.

En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones, por mi propia voluntad asumo y de conformidad con las disposiciones contenidas en el Decreto 1567 de 1998, en especial el Artículo 12, así como los preceptos de la Ley 1952 de 2019, autorizo al Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República, para que de mi salario se descuente mensualmente por nómina, el valor total de la capacitación en un plazo no superior a seis (6) meses. 
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Dada en Bogotá D.C., a los _____________ (  ) días del mes de ______ de ______.

Cordialmente,


_______________________________________
NOMBRE Y APELLIDOS


________________________________________
FIRMA

C.C. __________________________ de _______________.
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