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	SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 
	CODIGO: FT-GTH-012

	
	SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN


	VERSION:01

	
	
	FECHA:21/05/2015



Ciudad y Fecha de Origen ____________________

Señores

GOBERNACION DEL PUTUMAYO
Oficina Gestión Humana
Calle 8 No. 7-40 
Mocoa Putumayo
Asunto: Solicitud de información laboral (Marque con una X los siguientes datos de acuerdo con su requerimiento) de FUNCIONARIO___ o de EXFUNCIONARIO.

Para el trámite de: 

	 
	Cesantía definitiva

	 
	Cesantía Parcial 

	 
	Reunir experiencia laboral 

	 
	Otro fin, indique cuál?


	 
	Pensión

	 
	Indemnización sustitutiva de Pensión

	 
	Bono Pensional

	 
	Crédito


Indique que datos requiere en su certificación.  

	
	Sueldo 

	 
	Prima Técnica

	 
	Coordinación

	 
	Subsidio de Transporte

	
	Subsidio de Alimentación 

	
	Tipo de Vinculación  

	
	Fecha de Retiro 


	 
	Fecha de Ingreso 

	 
	Fecha de Continuidad

	 
	Cargo actual 

	 
	Encargo (se le recuerda que este es temporal )

	
	Dependencia

	
	Grupo

	
	Funciones


Observaciones: (indique otra característica que necesite se le certifique) ____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

Con destino a que entidad se dirige el certificado: _________________________________________________

Información que se requiere de Exfuncionarios.
	Nombre 
	

	Cedula de Ciudadanía (anexar fotocopia si es posible)
	

	Fecha de Nacimiento 
	

	Período en que laboró (si lo conoce)
	

	Cargo desempeñado (si lo conoce)
	

	Última Dependencia (si lo conoce)
	

	Entidad en que laboró
	

	Indique si es pensionado o no y que Fondo lo Pensionó?
	

	Después de su retiro  con la Gobernación Dasalud Industria Licorera etc, siguió aportando a Pensión?: En caso positivo indique a que Fondo de Pensiones 
	Cajanal, Caja Previsión Departamental___, Seguro Social (Col pensiones) ___,  Otro Fondo, Cual? ____


Cordialmente, 

NOMBRE DEL SOLICITANTE __________________________________ C.C. ________________
DIRECCIÓN _________________________________ TELÉFONO _____________ EXT _______

NOTA: Esta información es personal y únicamente se le entrega al interesado o a la persona autorizada mediante oficio 
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