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	SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL QUINDÍO

	Versión: 1.0
	SOLICITUD DE CERTIFICADOS


       FECHA DD___MM_____AA____________           NUMERO ______________________
	APELLIDOS


	NOMBRES

	C.C.
	CARGO
	DOCENTE:
	ADMTR.

	FECHA NACIMIENTO:
	DIA.
	MES
	AÑO
	TELÉFONO:

	
	
	
	
	DIRECCION



	TIPO VINCULACION
	Provisional
	
	Propiedad
	


TIPO DE SOLICITUD

	TIEMPO DE SERVICIO
	
	CERTIFICADO DE SALARIO
	


AÑOS SOLICITADOS: Desde______ Hasta_____
DESTINO DEL CERTIFICADO SOLICITADO
(MARCAR CON UNA X LA SOLICITUD(ES) CORRESPONDIENTES)
	ASCENSO
	
	JUBILACIÓN
	

	ESTUDIO EDUCADOR
	
	PENSIÓN GRACIA
	

	INSCRIPCIÓN ESCALAFÓN
	
	PENSIÓN INVALIDEZ
	

	MATRICULA HIJO
	
	PENSIÓN VEJEZ
	

	CRÉDITOS ASCENSO
	
	PENSIÓN  POST-MORTEN
	

	TRAMITE VISA
	
	RELIQUIDACIÓN PENSIÓN  GRACIA
	

	TARJETA DE CRÉDITO
	
	RELIQUIDACION PENSION JUBILACIÓN
	

	BENEFICIARIOS SEGURO MUTUO
	
	SEGURO DE MUERTE
	

	CESANTIAS PARCIALES
	
	SEGURO MUTUO
	

	CESANTIAS DEFINITIVAS
	
	BONO PENSIONAL
	

	CREDITO BANCARIO
	
	OTRO. CUAL?
	


      Es pensionado? SI__ NO__  Trabaja? SI___ NO__ Fecha de Retiro__________________
      Anexos____________________   _______________________   ____________________
                                                                                        RECIBÍ DE CONFORMIDAD
                                                                                (Favor firmar al recibir su certificado)
[image: image1]                                                                      
     __________________________________                    

     FIRMA DEL SOLICITANTE                                           

     C.C.                                          

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- -
COMPROBANTE DE ENTREGA DE CERTIFICADOS SOLICITADOS

        FECHA _______________________________   NUMERO _____________________
	NOMBRE COMPLETO

	IDENTIFICACIÓN

	DOCUMENTO SOLICITADO

	FECHA DE RECIBIDO


	FIRMA FUNCIONARIO RECEPTOR



































