
           SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA  INDUSTRIA DEL 

CARBON  SINTRACARBON  
Personería Jurídica No. 000109 del 18 de Enero de 1.996 

NIT. 890.113.158-1 

     

 

 FECHAS, REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA ENTREGA DE AUXILIOS 

EDUCATIVO HIJOS DE TRABAJADORES FALLECIDOS Y PENSIONADOS. 

 

 

LA JUNTA DIRECTIVA NACIONAL  DE SINTRACARBÓN INFORMA A LOS 

INTERESADOS QUE: 

 

 

DEL 8 AL  21  DE ABRIL   DE 2024, SE ESTARÁN RECIBIENDO LAS 

SOLICITUDES DE AUXILIO EDUCATIVO PARA HIJOS DE TRABAJADORES 

FALLECIDOS Y PENSIONADOS DEL CERREJON.  

LA DOCUMENTACION SERA RECIBIDA   DE MANERA VIRTUAL; PARA ESTO 

USTED DEBE ENVIAR ESCANEADOS LOS DOCUMENTOS  ORIGINALES  

CORRESPONDIENTES (UN SOLO ARCHIVO EN FORMATO PDF),    AL CORREO 

sintracarbon.educacion@hotmail.com  

LOS BENEFICIARIOS  QUE YA HAN RECLAMADO AUXILIOS,  DEBEN CUMPLIR LOS 

SIGUIENTES REQUISITOS: 

 Diligenciar el formato de solicitud correspondiente al año 2024, el cual se 

encuentra anexo a este comunicado. 

 Anexar Certificado de Estudios Originales Escaneados. 

 Registro civil con parentesco (para actualización de datos) 

 

AQUELLOS QUE ACCEDEN AL BENEFICIO POR PRIMERA VEZ, ADJUNTAR LA 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA EN EL RESPECTIVO FORMATO DE SOLICITUD. 

 

ENVIADA LA SOLICITUD, EN LOS  SIGUIENTES 4 DIAS HABILES, (HORARIOS DE 

OFICINAS),  USTED RECIBIRA AL CORREO REMITENTE,  UNA RESPUESTA CON LA   

NOTIFICACION DE RECIBIDO Y APROBACION  O NOVEDADES DE LA MISMA.  

 

 

EL DESEMBOLSO PARA LAS SOLICITUDES QUE HAYAN CUMPLIDO CON EL LLENO 

DE LOS REQUISITOS, SE HARÁ A PARTIR DEL 13 DE MAYO  DE 2024, PARA 



LOS HIJOS DE FALLECIDOS Y DESDE EL DÍA 17 DE MAYO  DE 2024, PARA LOS 

HIJOS DE PENSIONADOS,  EN LA OFICINA DE COOTRACERREJÓN QUE EL 

SOLICITANTE HAYA SEÑALADO EN EL FORMATO. PARA DICHO RECLAMO LOS 

BENEFICIARIOS DEBERAN ACOGERSE A LOS HORARIOS ESTABLECIDOS EN CADA 

POBLACION DONDE SE ENCUENTRAN UBICADAS LAS OFICINAS.  

 

PARA CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL, COMUNICARSE A LA LINEA 

3173701976, A PARTIR DEL DIA 8 DE ABRIL, EN HORARIOS DE OFICINA.  

 

NOTA: SE TRAMITARAN SOLO LAS SOLICITUDES ENVIADAS  A PARTIR DE LA FECHA 

ESTIUPULADA EN LA CONVOCATORIA Y DILIGENCIADAS EN LOS FORMATOS 

CORRESPONDIENTES AL AÑO 2024. ANEXOS A LA PRESENTE.  

 

 

 

JUNTA DIRECTIVA NACIONAL 

SINTRACARBON 

 

 

 
 

Riohacha, 30 de marzo de 2024 

  



   SINDICATO NACIONAL DE LOS TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DEL 

CARBON SINTRACARBON  
Personería Jurídica No. 000109 del 18 de Enero de 1.996 

NIT. 890.113.158-1 
 

FORMATO AUXILIO EDUCATIVO 
PARA HIJOS DE PENSIONADOS DEL CERREJON 

2024 
 

DATOS PENSIONADO 
 
 
        1er. Apellido                            2do. Apellido                              Nombres 
 
____________________          ___________________            ______________________ 
 
No. De Identificación CC: __________________ Expedida en:   _____________________ 
 
Dirección: _______________________________ Municipio:     _____________________ 
 
Celular:      ______________________________ Correo:         _____________________ 
 
 

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS 
 

NOMBRES APELLIDOS PARENTESCO No DE 
IDENTIFICACION 

ESCOLARIDAD(Pri
m.bach,Univ) 

GRADO 
CURSADO 

      

      

      

      

      

      

 
ANEXOS: 
1. FOTOCOPIA DE LA RESOLUCION DE PENSION 
2. FOTOCOPIA DE REGISTRO CIVIL DE LOS BENEFICIARIOS CON PARENTESCO 
3. CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD DEL GRADO CURSADO Y APROBADO. 
 

 
OFICINA DE COOTRACERREJON DONDE DESEA HACER EL RETIRO 

 
BARRANQUILLA             RIOHACHA              FONSECA              VALLEDUPAR 

 

 

FIRMA CC.  

  



SINDICATO NACIONAL DE LOS TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DEL 

CARBON SINTRACARBON  
Personería Jurídica No. 000109 del 18 de Enero de 1.996 

NIT. 890.113.158-1 
 

FORMATO AUXILIO EDUCATIVO 
PARA HIJOS DE TRABAJADOR FALLECIDO DEL CERREJON 

2024 
 

DATOS DEL TRABAJADOR FALLECIDO 

NOMBRES CEDULA FECHA FALLECIMIENTO 

   

 
DATOS DEL ADULTO RESPONSABLE/ RECLAMANTE 

 
 
        1er. Apellido                            2do. Apellido                              Nombres 
 
____________________          ___________________            ______________________ 
 
No. De Identificación CC: __________________ Expedida en:   _____________________ 
 
Dirección: _______________________________ Municipio:     _____________________ 
 
Celular:      ______________________________ Correo:         _____________________ 
 

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS 

NOMBRES APELLIDOS PARENTESCO NUMERO DE 
IDENTIFICACION 

ESCOLARIDAD(Prim.
bach,Univ) 

GRADO 
CURSADO 

      

      

      

      

      

 
ANEXOS: 
1. FOTOCOPIA DE ACTA DE DEFUNCION DEL TRABAJADOR 
2. FOTOCOPIA DE REGISTRO CIVIL DE LOS BENEFICIARIOS CON PARENTESCO 
3. CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD DEL GRADO CURSADO Y APROBADO. 
 

OFICINA DE COOTRACERREJON DONDE DESEA HACER EL RETIRO 
 
BARRANQUILLA               RIOHACHA              FONSECA              VALLEDUPAR 

 

FIRMA CC.  

  


