FISCALIA GENERAL DE CUENTAS

SOLICITUD DE PAGO DE PRIMA DE ANTIGUEDAD

Fecha de la solicitud: / / Formulario N°:  Q|RH 001 - 2024
(dia/mes/ano)

Parte |. Datos del ex-servidor publico

Nombre y apellido:

N°. de Cédula de identidad personal:

Es usted el ex-servidor Si su respuesta es NO, debe completar la
publico Si No Parte Il del formulario

Teléfonos de contacto
Celular Residencial

Correo Electronico:

Fecha de inicio de labores en la Fiscalia General de Cuentas
(dia/mes/afio)

Fecha de culminacion de labores en la Fiscalia General de Cuentas
(dia/mes/afno)

Ultimo cargo que desempeié en Fiscalia General de Cuentas

Parte Il. Solo completar en caso que quien solicita sea una persona que alega tener

derecho a recibir la prima de antigiliedad por fallecimiento del servidor publico

Nombre y apellido:

N°. de Cédula de identidad personal:

Parentezco:

Teléfonos
Celular Residencial

Observacion

1.Adjuntar a este formulario copia vigente de cédula de identidad personal del ex-servidor publico.
2.En caso de fallecimiento del ex-servidor publico, quien solicita la gestion debe aportar certificado
de defuncidn y certificado de nacimiento que conpruebe el parentezco.




