
Bogotá D.C., DIA _______ MES _______ AÑO _______  

 

Doctor (a) ____________________________________  
Gerente  
Subred Integrada de Servicios de Salud _________________________  
Empresa Social del Estado Ciudad.  
 
 
REF: SOLICITUD DE CESE DE DESCUENTO DE APORTES SINDICALES.  

 

Respetado (a) Doctor (a): En mi calidad de Servidor Público, al servicio de la Subred 

Integrada de Servicios de Salud ________________________________, por medio 

del presente escrito, solicito a quien corresponda se sirva ordenar, suspender de 

carácter inmediato, los aportes sindicales que mensualmente se viene descontando 

de mi asignación mensual a la Organización sindical 

_____________________________. Toda vez, que mi intención, es la renuncia o 

desafiliación de dicha organización sindical a partir de la fecha.  

Fundamento mi petición de conformidad al Artículo 23 y 38 de la Constitución 

Política, Decreto 2264 DE 2013 (octubre 16) por el cual se reglamentan los artículos 

400 del Código Sustantivo del Trabajo y 68 de la Ley 50 de 1990al Artículo 400 

numeral 2º del Código Sustantivo del Trabajo, concordante con el Decreto 2351 de 

1965, Artículo 23 que reza “Cesará la retención de cuotas sindicales a un trabajador, 

a partir del momento en que aquel, o el Sindicato comunique por escrito al patrono 

de la renuncia o la expulsión” y por otro lado, la Honorable Corte Constitucional, 

mediante Sentencia T- 454 del 13 de julio de 1992, con ponencia del Magistrado 

JAIME SANIN GREIFFESTEIN, en uno de sus apartes, aclaro: “La afiliación tanto 

como la pertenencia a una asociación son actos voluntarios y libres y dependen 

exclusivamente y por siempre de la decisión de la persona”.  

Agradezco su gentil y valiosa colaboración.  

 

Cordialmente,  

 

Firma: __________________________________________________________  

Nombre: ________________________________________________________  
C.C. No.: ______________________________De: _______________________  
Cargo: __________________________________________________________  
Sitio de Trabajo: __________________________________________________  
Teléfono: ________________________________________________________ 


