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	PAZ Y SALVO
	CÓDIGO: FRT-SST-064

	
	
	VERSIÓN: 01

	
	
	FECHA: 29/08/2025




	
	
	
	
	
	FECHA:
	
	 

	DATOS DE LA EMPRESA

	[bookmark: _heading=h.r6dfc8yigmm7]RAZÓN SOCIAL
	 
	 
	 
	 
	 

	NIT 
	 
	 
	DIRECCIÓN: 
	 

	CIUDAD:  
	 
	TELÉFON: 
	 
	 
	 

	
	DATOS DEL TRABAJADOR

	NOMBRE COMPLETO:
	 
	 
	 
	 
	 

	TIPO DE DOCUMENTO:         CC               CE 


	NÚMERO : 
	 

	CARGO DESEMPEÑADO:  
	 
	 
	 
	 

	 FECHA DE INGRESO:                                                                        FECHA DE RETIRO:  
	 
	 

	MOTIVO DE RETIRO:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	






CERTIFICACIÓN
Por medio del presente documento, la empresa certifica que el(la) trabajador(a) antes identificado(a) ha hecho entrega satisfactoria de todos los elementos bajo su responsabilidad y se encuentra a PAZ Y SALVO por los siguientes conceptos:
1. ACTIVOS Y RECURSOS ENTREGADOS
☐ Equipos de cómputo (especificar): __________________________
☐ Dispositivos móviles: _____________________________________
☐ Tarjetas de acceso/carnés: ________________________________
☐ Llaves/accesos físicos: ___________________________________
☐ Uniformes/dotación: ______________________________________
☐ Otros elementos: ________________________________________
2. GESTIÓN DOCUMENTAL
☐ Archivos físicos entregados y organizados
☐ Información digital transferida/eliminada según protocolo
☐ Contraseñas y accesos actualizados/cancelados
☐ Documentación de proyectos actualizada y entregada
[bookmark: bookmark=id.ptih6xeszm9e]3. OBLIGACIONES ECONÓMICAS
☐ Sin deudas pendientes por anticipos o préstamos
☐ Caja menor liquidada (si aplica)
☐ Tarjetas corporativas canceladas y entregadas
☐ Viáticos pendientes liquidados
VALIDACIÓN POR ÁREAS
	ÁREA
	NOMBRE Y CARGO RESPONSABLE
	FIRMA
	FECHA

	TALENTO HUMANO
	
	
	

	FINANZAS
	
	
	

	ALMACÉN / INVENTARIOS
	
	
	

	SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	
	
	

	JEFE INMEDIATO
	
	
	



DECLARACIÓN FINAL
El trabajador declara haber recibido información sobre:
☐ Liquidación final de prestaciones sociales
☐ Certificado laboral
☐ Examen médico de egreso
☐ Otros documentos: ________________________________________
CLÁUSULA DE CONFIDENCIALIDAD
El trabajador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la información privilegiada conocida durante su vinculación laboral, según lo establecido en el contrato de trabajo y las políticas de la empresa.

Firma del Trabajador Firma y sello de la Empresa


Nombre: _________________ Cargo: ___________
C.C.: __________________ 




	CONTROL DE CAMBIOS

	VERSION
	ORIGEN DEL CAMBIO
	FECHA
	RESPONSABLE

	01
	Creación del documento
	29/08/2025
	Daniela Ibañez / Coordinadora talento humano
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