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GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

GESTIÓN ÉTICA, CAPACITACIÓN Y ESTÍMULOS
	SISTEMAS DE GESTIÓN

SGC - MECI - SISTEDA

FORMATO FORMULARIO DE INSCRIPCION VACACIONES RECREATIVAS
	MATH02.03.03.P01.F10

	
	
	VERSIÓN
	1

	
	
	FECHA APROBACIÓN
	08/abr/2011



DEPENDENCIA: 
_______
No. CÉDULA (servidor público): 
______
NOMBRE (servidor público):
______
[image: image1.jpg]NOMBRE DEL MENOR: 
______
No. REGISTRO CIVIL: 
______

SEXO:   FEMENINO                  MASCULINO          
FECHA DE NACIMIENTO: DD/MM/AAAA                   EDAD: _________________
DIRECCIÓN RESIDENCIA: 
_____
TELEFONO RESIDENCIA: 


¿EL MENOR PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD O ALERGIA?  SI        NO           
¿CUAL? 
_____ 

¿TOMA ALGÚN  MEDICAMENTO?  SI         NO 
DOSIS 
___
TIPO DE SANGRE: _________________
EPS A LA QUE ESTA AFILIADO: 
____
AUTORIZO A MI HIJO (A), BAJO MI RESPONSABILIDAD, PARTICIPAR EN EL PROGRAMA VACACIONES RECREATIVAS ORGANIZADO POR LA DIRECCIÓN DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO E IGUALMENTE AUTORIZO EL DESCUENTO POR NÓMINA DE $50.000.oo PESOS POR CADA DIA, QUE MI HIJO (A) NO ASISTA.  SE EXCLUYE FUERZA MAYOR EVIDENCIADA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO, SON VERACES. 
NOMBRE DEL PADRE O MADRE (Serv. Púb.): 
____
FIRMA:  
____
C.C. No. 
____
Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde.

