GOB-E-CR-2026-0079068
Cemunicaciones
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Feche y More: 2200872028 35500p.m

Folios §

Pase A: DIRECCION DE POTENCIAL HUMANO

TALENTO CODIGO: . E-GETH -FR-076
Clave: LbroSraquF
- VERSION: T
Rtgs NISTRATIVAS recHA: 2510912025

INFORMACION BASICA DEL FUNCIONARIO

NOMBRE

CEDULA DE CIUDADANIA FECHA DE LA SOLICITUD
MARIO ALBERTO CANON 79660309 17/06/2026
SECRETARIA O DEPENDENCIA DEPENDENCIA INTERNA EMPLEO QUE DESEMPENA
SALUD CRUE CONDUCTOR MECANICO 482-06

TELEFONO: 312 3634602

" | cORREO: mario.canon@cundinamarca.gov.co

SITUACIONES ADMINISTRATIVAS

IDENTIFIQUE EL TIPO DE SITUACION O TRAMITE ADMINISTRASIVO, SELEGCIONE Y ADJUNTE LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CADA.CASO (VER GUIA DE

TRAMITES)

: 1. PERMISO REMUNERADO

PERMISO POR TRES (3) DIAS):

FECHA DE INICIO:

FECHA FINAL:

EL SECRETARIO DE DESPAGHO Y EL JEFE INMEDIATO GERTIFICAN QUE MEDIA JUSTA CAUSA Y LA NO AFECTACION DEL SERVICIO: ]

| HORA DE LACTANCIA:

| FecHa DE INICIO:

| FECHA FINAL AUTORIZADA:

2.LICENCIA§ (Se autorizardn por acto administrativo 'orma_l)'

LICENCIA ORDINARIA NO REMUNERADA LICENCIA POR LUTO ‘;\Iggggl'OANDE MATERNIDAD POR
LICENCIA NO REMUNERADA PARA ADELANTAR ESTUDIOS | LICENCIA DE MATERNIDAD " | LICENCIA DE PATERNIDAD
FECHA DE INICIO: 2 FECHA FINAL: FECHA DE REINTEGRO:
% 3.INCAPACIDADES
EPS O ARL DEL FUNCIONARIO . TPO INICIAL X No. DIAS 30 FECHA INICIAL 16/06/2026
IEG §
X |t™M |{LP |ATR [|EPR | .
FAMISANAR PRORROGA FECHA FINAL 15/07/2026
Y
4.VACACIONES (Se autorizaran por acto administrativo formal)
PERIODO DE CAUSACION | oE: o | AL: I DIAS DE LICENCIA NO REMUNERADA:
PROGRAMACION DE i .
e it FECHA DE DISFRUTE: FECHA DE REINTEGRO:
MODIFICACION DE : : ;
L CACIONES FECHA INICIAL: FECHA NUEVA: I FECHA REINTEGRO:
APLAZAMIENTO FECHA DE DISFRUJE: ,
INTERRUPCION APARTIRDE; | NUEVA FECHA DE DISFRUTE:

REVISION PREVIA DEL FUNCIONARIO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE FUNCION PUBLICA DE CUNDINAMARCA:

Y

§. PERMISO DE ESTUDIO

FECHAS DE PERMISO

FECHAS DE COMPENSACION

MES

HORARIO DEL HORAS TOTALES

HORARIO DE TOTAL HORAS

FECHAS PERMISO MES MES EEGHAN COMPENSACION | COMPENSADAS MES
3,
PY
6. TRAMITE CARNE (Se eniregara mediante Oficlo de Ia SFP)
NORESD DETERIORO DEL CARNE CODIGO DETERIORO NUEVO CODIGO
ASIGNACION DE CODIGO: ERDIDA DEL CARNE CODIGO POR PERDIDA

FIRMA DEL FUNCIONARIO PARA CUALQUIER TRAMITE

Y oma RTO CANON

AUTORIZACION SOLO PARA VACACIONES, COMPENSATORIOS Y APR

OBACION DE SOLICITUDES DE PERMISOS REMUNERADOS DE TRES DIAS

Vo. Bo. SECRETARIO O DIRECTOR DE UNIDAD .,

Vo.Bo. JEFE INMEDIATO

NOMBRE NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

NOMBRE LILIA MARIA CALDERON CASTRO

CARGO SECRETARIA DE SALUD

R} CARGO DIRECTOR OPERATIVO CRUE

REVISION Y APROBACION DIRECCION

DE POTENCIAL HUMANO

REVISION FUNCIONARIOS ENCARGADOS DEL TRAMITE

Vo. Bo. DE LA DIRECCION DE POTENCIAL HUMANO

3

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE | APROBADO

CARGO

CARGO

CARGO ] NEGADO

NEDADTAMERNTA AMSISNEOvRaTH A e YT oo
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