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GESTIÓN DE TALENTO HUMANO
GESTIÓN Y DESARROLLO HUMANO
	
MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
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INFORMACIÓN PERSONAL

1. Nombre del Solicitante: ___________________________________________________________
 
 
 
Espacio para radicado ORFEO

2. Cédula: __________________________________

3. Dirección: ________________________________
 
4. Teléfono: _________________________________
 

5. Correo Electrónico: _________________________________________________


SOLICITUD REQUERIDA: PAZ Y SALVO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO


6. Vigencia: (Letras): _____________________________________________ (Números): ( AAAA )


7. Fecha de aceptación de renuncia: ________________________________________
  

8. Al cargo de: __________________________________________________________





 ________________________________ 
FIRMA DEL INTERESADO
C.C

REQUISITOS


Formato Solicitud Certificado de paz y salvo evaluación del desempeño laboral y/o acuerdo de gestión MATH02.06.03.18.P01.F06.



		INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO

	1. Nombre Del Solicitante: Escriba el(los) nombre(s) y apellido(s) como figura en el documento de identificación.


	2. Cédula: Escriba el número de cédula como figura en el documento de identificación.


	3. Dirección: Diligencie la dirección donde recibe la correspondencia.


	4. Teléfono: Diligencie el número de celular o telefónico donde se le puede contactar. Si este último es fuera de Cali, escriba el prefijo indicativo del lugar al que pertenece el número telefónico.


	5. Correo Electrónico: Diligencie el correo electrónico donde será enviado el documento.

	6. Vigencia: (Letras / Números): Escriba en letras y números el año de vigencia para el cual requiere el certificado.

	7. Fecha de Aceptación De Renuncia: Escriba la fecha de aceptación de la renuncia en letra y números o en el formato DD/MMM/AAAA, donde: DD=día, MMM=primeras tres iníciales del mes, AAAA=año.

	8. AL CARGO DE: Escriba el nombre del cargo al cual se encontraba a la fecha de renuncia.






Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde.
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