
 

 

 

 

 

APELLIDOS 

 

NOMBRES 

C.C. CARGO 

 

GRADO DE ESCALAFON 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

TELÉFONO DIRECCION: 

 
 

PREESCOLAR ___  PRIMARIA __  SECUNDARIA __ TIPO VINCULACION: NACIONAL____ DEPTAL____     
MUNICIPAL_____ NACIONALIZADO_____ 
 

Correo electrónico: 
 

CERTIFICADO SOLICITADO 

CARTA LABORAL  PAZ Y SALVO  

TIEMPO DE SERVICIO  OTRO: 
 SALARIOS  

 

DESTINO DEL CERTIFICADO SOLICITADO 
(MARCAR CON UNA X LA SOLICITUD(ES) CORRESPONDIENTES) 

CREDITO-TRAMITE VISA  PENSIÓN INVALIDEZ  

ESTUDIO EDUCADOR – CONCURSO  PENSIÓN  VEJEZ  

INSCRIPCIÓN ESCALAFÓN - ASCENSO  PENSIÓN GRACIA  

CESANTÍAS PARCIALES  AJUSTE PENSIÓN GRACIA   

CESANTIAS DEFINITIVAS  RELIQUIDACIÓN PENSIÓN  GRACIA  

PENSION JUBILACIÓN  OTRO: 

AJUSTE PENSIÓN JUBILACION  

RELIQUIDACIÓN  PENSIÓN JUBILACION  

SEGURO DE MUERTE  

 
¿Es pensionado? SI__ NO__ ¿Trabaja? SI___ NO__ Fecha de Retiro__________________________________ 
Anexos__________________ _________________________________________________________________ 
 
Observación: Por cada certificado solicitado debe traer estampilla para Certificado Municipal (Casa de Libro). 
Notas: * A los docentes Nacionales, Nacionalizados y Departamentales se les expide Salarios a partir del 
01 de enero de 2.003 (años anteriores los debe solicitar en la Secretaria de Educación Departamental) 
* Los docentes Municipales se les expide salarios a partir del 01 de enero de 2003 (años anteriores los 
debe solicitar en Archivo Municipal de la Alcaldía de Bucaramanga) 
*Los datos suministrados por el solicitante y autorizado se entienden prestados bajo la gravedad de 
juramento. 
*Se debe adjuntar fotocopia del documento de identificación del solicitante y autorizado según aplique. 
 
 
                                               
   ________________________                 ________________________________ 
   FIRMA DEL SOLICITANTE                    FIRMA DEL AUTORIZADO                                            
   C.C.                               C.C.     
  Fecha: __________________    Fecha: __________________________                                                 
 
------------------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -- - - - - - --------------- - --  
 
 
COMPROBANTE DE ENTREGA DE CERTIFICADOS SOLICITADOS 
 

NOMBRE COMPLETO 

 

IDENTIFICACIÓN 

 

DOCUMENTO SOLICITADO 

 

SECRETARIA DE EDUCACION DE 

BUCARAMANGA 

SOLICITUD DE CERTIFICADOS 

VERSION  

6.0 

CODIGO 
F-GSEP-4300-52,02-H07.02.F01 

 

PAG.    DE 
1          1 

 

 


