Republica de Colombia
L A EE

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Version: 2

Alcaldia Municipal de
San José de Cucuta

SOLICITUD DE CERTIFICADOS DEL
FONDO PRESTACIONAL

Fecha: Febrero 2013

MISIONAL DE LA GESTION
MUNICIPAL

GESTION SOCIAL Y ECONOMICA

GESTION DE EDUCACION

Macroproceso

Proceso Subproceso

Fecha:

Numero Radicado SAC

Certificacién sobre Reporte de Cesantias

Certificacién sobre Monto de Cesantias

Certificacion de Pensionado del FNPSM

Certificacién de Afiliacion al Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio - FNPSM

[ ]
[ ]

Certificacion Anticipos antes de la creacion

Especifique si su vinculacién es Municipal ()

del Fondo Nacional de Prestaciones [ || Departamental

Sociales del Magisterio - FNPSM Nacional () Nacionalizado J
Apellidos: Nombres:

Cédula de Ciudadania: Cargo: Grado Escalafén:
Instituciéon Educativa: Municipio:

Direccién Residencia: Teléfono: E-mail:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Ingreso:

Tipo de Vinculacién: Provisional

Nacional D Nacionalizado D Dptal. ()

Mupal.

.

¢Es Usted Pensionado? Si___ No__

¢ Trabaja actualmente? Si__ No__

Fecha de Retiro:

DESTINO DEL CERTIFICADO SOLICITADO
(MARCAR CON UNA X EL MOTIVO (S) DE LA SOLICITUD SEGUN CORRESPONDA EL TRAMITE)

Ascenso en Escalafén

Cesantia Definitiva

Comfaoriente Cesantias Parciales

Matricula hijo(a) Pensién Post morten

Creditos [_] | Ajuste Pensién Jubilacién [ ]
Tramite Visa

Policia Nacional

Fondo nacional del Ahorro

DOCUMENTOS QUE ANEXA

Personales (MARCAR CON UNA X LOS DOCUMENTOS QUE ANEXA)
Auxilio Funerario Desprendible ultimo pago de la Pension

Otro Fotocopia de la Cédula

¢ Cual?

ESTAMPILLAS: Pro cultura (Alcaldia)

Pro Hospital Erasmo Meoz (IFINORTE Av. 0 Calle 10 esquina)

Firma del Solicitante

C.C. No. de Recibo a conformidad
Fecha:
DILIGENCIAR COMPROBANTE PARA SOLICITUD DE CERTIFICADOS
Fecha: No. Radicado SAC:
Apellidos: Nombres:

Cédula de Ciudadania:

Documento solicitado:

FECHA DE RECIBIDO:

Firma del Funcionario Receptor




