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	Fecha: 


Nombre del Servidor: ______________________________________________________

Identificación: ______________________ Dependencia: __________________________

Fecha de Solicitud: _______________________________

INFORMACIÓN DEL PERMISO

Desde:   D ______/ M ______/ A ______             Hora: ____________

Hasta:    D ______/ M ______/ A ______             Hora: ____________

MOTIVO

	Cita médica funcionario
	
	Calamidad domestica
	
	Traslado
	

	Cita médica hijos o filiar
	
	Enfermedad hijo o filiar
	
	Lactancia
	

	Carácter personal
	
	Tratamiento medico
	
	Matrimonio
	

	Evento deportivo
	
	Gubernamental
	
	Docencia
	

	Estudios
	
	Nacimiento hijo
	
	Otro
	


Justificación: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentos Anexos: _____________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________                                  ___________________________

Firma del Solicitante                                   Vo.Bo. Jefe Inmediato

Fecha de Autorización: ___________________________________________________
NOTA: El permiso se concederá siempre y cuando se acrediten justas causas ante el jefe inmediato. Los servidores que tengan personal a cargo, deben informar a la secretaría general los permisos concedidos con una duración superior a dos horas, con el propósito de registrar las novedades correspondientes.

DESCRIPCIÓN DE LOS MOTIVOS:

· Cita médica funcionario: Se deberá acreditar la asistencia a la cita, antes o después de la misma.

· Calamidad domestica: Solo podrá tomarse dentro de los días calendarios siguientes a la ocurrencia de la calamidad.

· Cita médica hijos o familiar: Cuando sea indispensable la presencia del servidor en el acompañamiento.

· Enfermedad hijos o familiar: Cuando sea indispensable la presencia del servidor en el acompañamiento.

· Lactancia: Corresponde a una hora diaria durante los primeros seis meses de edad del hijo.

· Carácter Personal: Los Motivos que no están contemplados en el presente formato.

· Tratamiento médico: Aquellos ordenados por el médico tratante de la EPS, ARP o Medicina Prepagada.

· Matrimonio: Se debe soportar con el documento acredite la circunstancia.
· Estudios: Corresponde a lo establecido en la ley y los decretos.

· Nacimiento hijo: Para los padres cuando no hagan uso de su licencia de paternidad.
DEBERÁ JUSTIFICARSE SIEMPRE Y CUANDO QUIEN LO CONCEDE ASÍ LO REQUIERA.[image: image1.png]



Hacia un Control Fiscal Oportuno, Incluyente y Ecológico

Gobernación de Santander – Calle 37 No. 10-30 Tel. 6306420 Fax (7) 6306416 Bucaramanga Colombia.

www.contraloriasantander.gov.co
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