	Republica de Colombia

[image: image1.png]



Gobernación de Santander
	SOLICITUD DE TIEMPO DE SERVICIOS
	CÓDIGO
	AP-AI-RG-255

	
	
	VERSIÓN
	1

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	15/08/2024

	
	
	PÁGINA
	1 de 1



FECHA _______________________________________________________
Señores
GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL 

Gobernación de Santander 

De acuerdo con las disposiciones legales vigentes, sobre solicitud de expedición de certificados ruego a usted, ordenar a quien corresponda, buscar en los archivos de esa entidad los datos pertinentes para que se me certifique sobre el tiempo prestado por mí, según que he descrito en el cuadro que aparece al respaldo. 
Marque con una X el certificado a solicitar:
Fondo Territorial de Pensión    _______     Colpensiones   _______      Fondo Privado ________

Con Destino a: Pensión ________ Jubilación _______ Reliquidación Pensión __________

DATOS
NOMBRE DEL TRABAJADOR A CERTIFICAR__________________________________________

CEDULA DE CIUDADANIA _____________________ EXPEDIDA EN _______________________

MUNICIPIO DONDE RESIDE____________________  DEPARTAMENTO___________________

DIRECCION_____________________________________________________________________

NUMERO DE CONTACTO_________________________________________________________
CORREO ELECTRONICO 

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA SOLICITUD: ________________________________________

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA SOLICITUD___________________________________________

GOBERNACIÓN DE SANTANDER
SECRETARÍA ADMINISTRATIVA
GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
SOLICITUD DE TIEMPO DE SERVICIOS
FECHA DE SOLICITUD: ___________________________  NUMERO CONTACTO____________
NOMBRES Y APELLIDOS__________________________________________________________
FIRMA DE QIEN RECIBE: _________________________________________________________
No DE RADICACION_________________________________   FECHA _____________________

NOMBRE DEL SOLICITANTE_______________________________________________________

CEDULA___________________________________ EXPEDIDA___________________________

CON DESTINO A (Fondo o Seguro) __________________________________________________

Para (Especificar destino) __________________________________________________________

	FECHA DE NACIMIENTO


	CARGOS

DESEMPEÑADOS
	DEPENDENCIA QUE LE HIZO EL NOMBRAMIENTO SECRETARIA O INSTITUTO
	PUESTO DESEMPEÑADO EN EL MUNICIPIO DONDE LABORO
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE RETIRO
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