
Número Consecutivo: Fecha:

Nombre Completo: Documento de Identidad:

Dirección:

Télefono:

Correo Electronico:

SI

NO

SALDO A LA FECHA

FIRMA Y FECHA DE RECIBIDO

AUTORIZACIÓN DE USO DE MEDIOS ELECTRÓNICOS: El usuario acepta y autoriza de manera expresa que se le envien notificaciones y demás 

comunicaciones relacionadas con su trámite y/o solicitud a través de técnicas y medios electrónicos, informaticos y telemáticos (incluye 

correo electrónico, página web y mensaje móvil)

FIRMA SOLICITANTE

NOMBRE:

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin 

previa autorización del Alcalde.                                                                                                                               Página 1 de 1   
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1 VERSIÓN 

01/jun/2015 
FECHA DE  

ENTRADA EN VIGENCIA 

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

 
SOLICITUD DE SALDO DE CESANTÍAS PARCIALES 

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
LIQUIDACIONES LABORALES 
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