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SIGA CON CUIDADO LOS SIGUIENTES PASOS PARA
REALIZAR SU TRAMITE SIN PROBLEMAS

Solicitud de historia laboral o certificado laborat

NOTAS:

El hospital tiene cinco dias habiles después dbidacsu solicitud para realizar este
procedimiento.

Este tramite no tiene costo.

También pude descargar el formulario y con fotogajel documento de identidad
del solicitante realizar el tramite personalmemelearchivo del hospital.

Este tramite puede realizarlo un tercero, previasgmtacion del formulario

diligenciado y fotocopia del documento de identidadtitular de la solicitud.

PROCEDIMIENTO:
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Descargar el formulario, diligenciarlo (en letraiagrenta muy clara) y firmarlo.
Escanear el formulario y anexar copia del documeetadentidad (para comprobar
identidad) y enviarlo al correo electrénico del it (hbelen@telecom.com.co).

Su solicitud iniciara tramites inmediatamente isgresl correo al hospital y se
verifique su informacién mediante llamada teleférat solicitante.

Colocar sus datos muy claros, si un dato no cognealse iniciara el tramite.
También pude descargar el formulario y con foteg@@ su documento de identidad

realizar el trdmite personalmente en el archivdhdspital.
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