Uni‘da para
las Victimas

CIRCULAR No. 0 0 03 |

DE: YURY HELTMHUR GARCIA TORRES, SECRETARIO GENERAL
PARA: EMPLEADOS PUBLICOS DEL NIVEL CENTRAL Y TERRITORIAL

ASUNTO: ACTUALIZACION FORMATO SOLICITUD VACACIONES, PERMISOS
Y LICENCIAS NO REMUNERADAS

FECHA: 11 1 230, 202

En atencién a la actualizacién del formato de solicitud de vacaciones, permisos
y licencias no remuneradas, las solicitudes se realizaran en el nuevo formato
coédigo: 164.12.15-25 Version: 06 de fecha 26 de julio de 2024, el cual se
encuentra publicado en la pagina web seccion documentos del SIG asociado al
proceso de Talento Humano y al procedimiento de Administracion del Talento
Humano para su consulta y uso respectivo (Formato Tramlte de SO|ICItud de

YURY HELTMHUR GARCIA TORRES
Secretario General

Revisé y Aprobé: Claudia del Pilar Romero Pardo, Coordinadora Grupo Gestion de Talento Humano / '
Proyecté: Miguel Antonio Andrade Lara, Profesional Especializad
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Cédlgo: 164,12,15-25

GESTION DE TALENTO HUMANO Verslén: 06

{Fecha: 26/07/2024

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
Paginas

NOMBRE: cc

DEPENDENCIA: CIUDAD:;
e r——
CARGO: EXTENSION:

PERIODO CAUSADO
op MM AAAA DD MM AAAA
VACACIONES MARQUE DIAS HABILES: DESDE: | | 1 wastal T T 1
D 3 op MM AAAA DD MM AAAA
FECHA DE REINTEGRO T T3
12 MM AAAA
INTERRUPCION FECHA A PARTIR DE LA CUAL INTERRUMPE SUS VACACIONES '
T DD MM | AAAA
[ DfAS PENDIENTES POR DISFRUTAR [:f']
NUMERO Y FECHA DE RESOLUCION QUE CONCEDIO VACACIONES -
REANUDACION DIAS PENDIENTES 1 DESDE: | [ T mesta T T 1
. DD MM AAAA DD MM AAAA
L] FECHA DE REINTEGRO (I I
’ . R no MM AAAA
NUMEROG Y FECHA DE RESOLUCION DE INTERRUPCION
FECHA DE DISFRUTE DE VACACIONES INICIAL DESDE: | | | HASTA| | 1 [N
oD MM AAAA 0D MM AARA’
APLAZAMIENTO NUMERO Y FECHA DE RESOLUCION QUE CONCEDIG VACACIONES
[ NUEVA FECHA PARA DISFRUTE DE LAS VACACIONES DESDE: | | [ ] wasta [ | ]
oD MM AAAA DD MM AAAA
De fas horas a las DESDE:| | | | HASTA| T
{Permisoque - oD MM . AAAA DD~ MM AARA’
PERMISO REMUNERADO | tiene duracién  De fas horasalas [ |  DESDE | [ 1 wastal [ [
igual o inferiora 3 i oD MM AAAA oD MM ARAA

D dfas}) De las |:] horas a las I:] DESDE:| | | | HASTA| [ |

oD MM T AAAA DD MM AARA
Remunerado Docencia Académico Extension Puente
TIPO PERMISO Universitaria Compensado Festivo
Sindical |:] Cumpleafios I:] Remunerado de :I Compensacién por I:I
Estudio Servicios
Lactancia I:] Incentivo uso |:| Fechas Familiares l:
. Bicileta Personales

Calamidad . :I

Domestica © Seleccionar la casilla conforme al Instructivo para el trémite de situaciones Administrativas de los tipos de
permiso. El permiso sindical, se autoriza con la Resolucién suscrita por el Secretario General.

Para los casos de Permiso Remunerado, Aplazamiento e interrupcién de vacaciones por favor diligenciar esta casilla

{Licencia ordinaria que tiene duracién entre 1y 60 dfas, prorrogables por 30 dias mds y per lo tanto
LICENCIA NO REMUNERADA . no es remunerable por fa Entidad)
D Solicito licencia ordinaria NO REMUNERADA a partir del dlasdelmes ____de hasta el _, paralocual tengo pleno
conocimiento que dichos dfas afectardn fa liquidacién de mis pr ione: iales (Vacaciones, Cesantfas, Primas, Etc.) y adicionalmente no me
serdn fados en la(s) némina(s) respectiva(s)
Durante el tiempo que dure en alguna de fas das si iministrativas sus funci serdn idas por:
Nombre: Cargo:

Para los cargos de Director, Subdirector, Secrétarfa General, Jefe de Oficina y Coordinader de Grupo se expedird acto administrativo de encargo de funciones.

NOMBRE JEFE DEPENDENCIA:

FIRMA FUNCIONARIO SOLICITANTE

BACHN
NOMBRE JEFE DEPENDENCIA:

FIRMA SECRETARIO GENERAL

Resolucion #0126 de 2018, articulo 7. #8: Delega en el Secretario General la facultad de conceder permiso remunerade a los servidores piiblicos de la Unidad, hasta por el término
de tres (3) dias, cuando exista justa causg, previo el visto bueno del jefe Inmediato.

ST % 6 el (A SERDILS e POREL S

OBSERVACIONES: Aprobado

SI
FHrma Coordinador{a) Talento Humano | NO

FECHA Y HORA DE RADICACION NOMBRE DE QUIEN RECIBE




