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ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

GESTION DEL TALENTO HUMANO
LIQUIDACIONES LABORALES

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

SOLICITUD CERTIFICADOS SALARIALES Y LABORALES
FUNCIONARIOS SECRETARIA DE EDUCACION

MATH02.08.01.18.P05.F04

VERSION

FECHA DE

ENTRADA EN VIGENCIA Revision

DATOS DEL SOLICITANTE

Fecha de la solicitud: ____

Primer Apellido Segundo Apellido

Identificacion: Expedida en:

Primer Nombre Segundo Nombre

Telefono:

Direccion:

Barrio:

Institucion educativa / Nivel central:

Activo

D Retirado
I:I Directivo Docente
D] Nacional

Docente

Nacionalizado

Firma:

I:IIAdministrativo
Municipal

CERTIFICADO SOLICITADO PARA CONSTANCIA LABORAL

[]

Constacia Laboral

Para Uso

Asuntos Personales
Presentar En La Embajada

Cual?

U | DO

Cantidad

Tramites Bancarios

il

Otro Motivo

CERTIFICADO SOLICITADO PARA CERTIFICADO DE SALARIO

Certificado De Salario
Para Uso

Asuntos Personales
Presentar En La Embajada

Reliquidacion pensional

oo gj | 00

De los afios

Cantidad

Tramites Bancarios

o O

Otro Motivo

Cual?

ESTAMPILLAS PARA CERTIFICACIONES

OBSERVACIONES

Prodesarro Urbano $2.000,00
Prosalud Departamental $ 2.600,00
Prohospital Universitario $ 2.600,00

Nota: Se requiere un paquete de estampillas por cada Solicitud y/o Copia que
solicite

1.)Solo se puede Certificar por este Despacho los registros desde el 2003 a la
Fecha

2.)Debe expecificarse para certificados Salariales los afios requeridos, de lo
contrario se certificaran los dos ultimos Afios.

3.)Este formato no aplica para Paz y Salvos, ni para Tiempos de Servicios

Nota: El Certificado Salarial tiene Vigencia de 3 meses.

COMPROBANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
PARA CERTIFICADOS SOLICITADOS

/

FECHA:
1

NUMERO:

!DOCUMENTO SOLICITADO:

INOMBRE COMPLETO:

iIDENTIFICACION:

:FUNCIONARIO QUE ENTREGA:
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