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FORMULARIO A DILIGENCIAR PARA RECLAMAR CESANTÍAS
Bucaramanga, _____________________
Señor
DIRECTOR

Fondo de Cesantías de Santander – FONCESAN-

E. S.D.

Yo:_______________________________________, mayor de edad, identificado (a) con C.C.No. ______________​​​​​​​​___expedida en _______________, con domicilio en la Dirección _______________________ Barrio ______________ Teléfono _____________
Municipio _________________, solicito me sean reconocidas y pagadas las Cesantías ___________________, por servicios prestados al Departamento en la Secretaría ___________________.

Para comprobar los derechos que me asisten, adjunto los siguientes documentos:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informo a Usted que he recibido por el I.P.S.S. liquidado y/ o Foncesan:

Cesantías Parciales

SI ______
NO ______
Valor: $_______________
Cesantías Definitivas

SI ______
NO ______
Valor: $_______________
Declaro que no he presentado, ni me encuentro gestionando personalmente ni con mi apoderado, Cesantías Parciales ó Definitivas, con el Fondo de Cesantías con anterioridad a esta reclamación.

(firma)________________________
C.C.
