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       DOCENTE                          ADMINISTRATIVO  

	FECHA RADICACION EN LA SECRETARIA:

DD_________MM______AA___________
	 No. RADICACION SAC:

	APELLIDOS


	NOMBRES


	C.C. No._________________
Expedida en:______________________
	CARGO 


	GRADO DE ESCALAFÓN 

	INSTITUCIÓN EDUCATIVA DONDE LABORA 

	TELÉFONO: 
	EMAIL: 


DESTINO DEL CERTIFICADO SOLICITADO

MARCAR CON UNA X 
	CRÉDITOS
	
	RELIQUIDACIÓN PENSIÓN
	

	JUBILACIÓN
	
	CESANTIAS PARCIALES
	

	PENSIÓN GRACIA
	
	CESANTIAS DEFINITIVAS
	

	PENSIÓN INVALIDEZ
	
	OTRO? CUAL:
	

	PENSIÓN VEJEZ
	
	
	


TIPO DE CERTIFICADO SOLICITADO

MARCAR CON UNA X 
	TIEMPO DE SERVICIO
	
	CERTIFICADO SALARIAL
	

	CERTIFICADO LABORAL Tipo Bancario
	
	OTRO? Cual:
	


      Necesita  la certificación en formato de la FIDUPREVISORA SI______NO_____
Tipo de vinculación: Nacionalizado: _____   Nacional:_____   Dptal:_____  Cofinanciado Dpto:____ Municipal: ____   
Labora actualmente en el sector de educación del Municipio?  SI____ NO____
Es pensionado? SI__ NO__  Fecha de Retiro_____/________/__________
      Anexa documentos SI__ NO__  Cuales:________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________                                                         
	OBSERVACIONES:




	________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

C.C.
	RECIBÍ DE CONFORMIDAD

(Favor firmar al recibir su certificado y colocar la fecha)
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COMPROBANTE SOLICITUD DE CERTIFICADO

	NOMBRE COMPLETO                                                                                                                       C.C. No.


	FECHA


	NUMERO RADICACION

	DOCUMENTO SOLICITADO

	FIRMA FUNCIONARIO RECEPTOR


