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	GESTIÓN DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO Formato perfil nominado comisión en el exterior
	Código: GTH-F002
Versión: 003
Fecha: 20/12/2024



	Fecha diligenciamiento y firma:
	Día
	Mes
	Año

	
	19
	diciembre
	2024



1. IDENTIFICACIÓN DEL FUNCIONARIO 

Nombre del funcionario:
Documento de identidad: 
Nivel: (Directivo, asesor, profesional, técnico, asistencial)
Cargo, código, grado: 
Dependencia: 
Correo electrónico:

2. INFORMACIÓN DEL ESCENARIO INTERNACIONAL

Organización o persona que invita: Xxx
Nombre del evento: Xxx
Objetivo del evento: Xxx
Fechas del evento: 19 al 24 de diciembre del 2024
Lugar (ciudad y país): Bogotá – Colombia
Entidad que asume el valor de los tiquetes: Organización Meteorológica Mundial (OMM)
Entidad que asume el valor de los viáticos: Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y Agricultura (FAO)
Modalidad: Xxx (Seminario / Diplomado / Reunión / Taller)

	RELEVANCIA DEL EVENTO

	ÍTEM
	SI (X)
	NO (X)
	JUSTIFICACIÓN

	El evento se encuentra relacionado con la misionalidad del Ideam
	
	
	

	Es obligatoria la asistencia del Ideam 
	
	
	

	En el desarrollo del evento es posible que se asignen recursos a la entidad para el desarrollo de algún proyecto.
	
	
	

	Se generaría alguna consecuencia por no asistir al evento. (indicar cuál)
	
	
	

	La participación del Ideam, influirá en algún tipo de decisión nacional o internacional.
	
	
	


Fuente propia.2024
3. JUSTIFICACIÓN DE PARTICIPACIÓN

Justificación (Indique porque el nominado es idóneo para participar)

Xxxxxxx

Mencione las funciones, proyectos o actividades que desarrolla y están directamente relacionados con el evento internacional del nominado

Xxxxxxx

Requisitos de conocimiento: (Si o no y cuáles)
Requisitos de experiencia: (Si o no y cuál)
Requisitos de idioma: Si ___ No___ ¿cuál? ________
Tipo de delegado: Alto nivel: ______   Líder técnico: _____
Nombre del último escenario internacional en el que participó: Xxxxxxx

Fecha del último escenario internacional en el que participó: 00/00/0000


4. COSTO DE LA COMISIÓN (en caso de ser financiada por el Ideam)

	ÍTEM
	CUBRIMIENTO POR EL IDEAM
(Describir en % o el valor en pesos $COP) que cubre el Ideam:

	
	SI/NO
	VALOR

	Estudios (valor matrícula o impuestos)
	
	

	Viáticos
	Alojamiento
	
	

	
	Alimentación
	
	

	
	Transporte
	
	

	Pasajes Aéreos
	
	

	Tarjeta de Asistencia
	
	

	N° y fecha CDP TIQUETES:

00000 del 00/00/0000
	N° y fecha CDP VIÁTICOS:

0000 del 00/00/0000

	Valor CDP: 


Fuente Propia.2024


5. FIRMA APROBACIÓN

Jefe inmediato					Dirección General




___________________________		________________________
Nombre: XXXX XXX XXX XXXX			Nombre: xxxxxxxx
Cargo: XXXXXXXXXXXXXXXX			Cargo: Directora General


Control de cambios
	Versión
	Fecha
	Descripción

	001
	14/08/2019
	Creación del documento

	002
	30/09/2019
	Se realizó la exclusión del Literal V, se le incluyo la casilla para colocar el medio de la socialización y ajuste del nombre

	003
	20/12/2024
	Modificación del formato
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