
Cédula # Personal Apellidos Nombres

Cargo Modalidad Contrato Fecha Ingreso

Antigüedad en años Gerencia Departamento

Departamento 2 Coordinación Coordinación 2

Región Sede Nivel

Jefe Inmediato

Nombre de la madre 
Nombre del padre
Nombre del hijo

Nro de registro civil 
Fecha de nacimiento 

Soporte Registro civil de nacimiento Soporte físico:

Nombre del fallecido 
Parentesco 

Fecha del fallecimiento
Nro de cédula 

Nro. de acta de defunción 

Soporte Acta de defunción Soporte físico:

Nombre del fallecido 
Parentesco 

5. AUXILIO POR MUERTE DE HIJOS 

4. AUXILIO POR FALLECIMIENTO DEl CÓNYUGUE O COMPAÑERO PERMANENTE

SOLICITUD DE AUXILIOS 
CONVENCIÓN COLECTIVA DE TRABAJO 2015-2019

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN HUMANA

1. INFORMACIÓN DEL COLABORADOR

Cargo del Jefe Inmediato

2. TIPO DE AUXILIO REQUERIDO

SELECCIONE EL TIPO DE 
AUXILIO

FECHA DE LA SOLICITUD DD/MM/AA:

3. AUXILIO POR NACIMIENTO O ADOPCIÓN

SI NO

SI NO



Fecha del fallecimiento
Nro de cédula 

Nro. de acta de defunción 

Soporte Acta de defunción Soporte físico:

Nombre del cónyugue 

Desde - Hasta - 

Soporte

Firma de autorización del Jefe 
Inmediato 

Después de diligenciar el formulario se debe remitir de forma física a Gestión Humana con los soportes 
correspondientes a nombre de Sara Ortiz Castaño- Daniela Andrea Lara Amariles
NOTA: En el momento del envío del documento a Gestión Humana, el gestor de tiempos de cada área debe 
tener registrado en SAP el permiso.
Cualquier duda o inquietud por favor comunicarse al número 5113133 extensión 1108-1697

Acta de matrimonio  autenticada en notaria se debe entregar en Gestión 
Humana en máximo 30 días hábiles

5. PERMISO REMUNERADO DE 5 DÍAS HÁBILES POR MATRIMONIO 

Fecha del permiso 
Fecha del matrimonio 

dd/mm/aaaa

SI NO


	Auxilio Convencionales

