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ENTREVISTA DE RETIRO 





	FECHA:  
	(dd/mmm/aaaa)

	
	

	NOMBRE:     
	 

	CÉDULA:
	 

	CARGO:
	 

	DEPENDENCIA:
	 

	TIPO DE VINCULACIÓN:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MOTIVO DEL RETIRO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Marque con una “x”)

	Aceptación de la renuncia
	 

	Declaratoria de insubsistencia 
	 

	Pensión de vejez
	 

	Pensión de invalidez absoluta
	 

	Edad de retiro forzoso
	 

	Resultado no satisfactorio en la evaluación del desempeño
	 

	Destitución por proceso disciplinario 
	 

	Abandono de cargo
	 

	Revocatoria del nombramiento
	 

	Orden judicial
	 

	Muerte
	 

	Otro
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	JUSTIFICACIÓN DEL RETIRO:

	 

	 

	 

	 

	 

	DEJE AQUÍ SUS SUGERENCIAS A NUESTRA ENTIDAD:

	 

	 

	[bookmark: _GoBack] 

	 




SERVIDOR QUE SE RETIRA	COORDINADOR(A), ASESOR DE RECURSOS HUMANOS O QUIEN HAGA A SUS VECES (En caso de que la causal de retiro sea por muerte del funcionario(a)


NOMBRE: 				NOMBRE: 

FIRMA:				FIRMA:
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Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Línea gratuita: 01 8000 119703
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