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Fusagasugá, Fecha ( dd-mm-aaaa)

(Aplicación TRD)
EL (LA)  DIRECTOR (A) DE GESTION HUMANA 

 DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

HACE CONSTAR

Que al (a la) funcionario (a) ______________________________, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No.______________, mediante certificado No.​​​​___________ del mes de ____ del ____, le fue autorizado el pago de la prima de vacaciones por el periodo comprendido entre el __ del mes de ​​​​__________ de ​​​_____ al __del mes de ______de ______

Que su sueldo actual es de ___________________________________________ PESOS ($_____________)M/CTE., desempeñándose actualmente en el cargo de ___________________, CODIGO, ____ GRADO ____, de la (dependencia).
Que  mediante  oficio No._____________del ​​____ del  mes de ____ del ____, el (la) Dr. (Dra.) ​_______________________, (cargo) _________________, solicita la indemnización de vacaciones del (la) señor (a) __________________________, justificando la necesidad del servicio en la (dependencia)____________________________, quien tenía programadas las vacaciones para el (dd-mm-aaaa). 
La presente se expide Únicamente para trámites de autorización de liquidación y pago de la  COMPENSACION DE VACACIONES, por el periodo aquí relacionado.
Director (a) de Gestión Humana
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