DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO Y SEGURO POR MUERTE

SENOR SOLICITANTE

*Si la documentacion no es completa, su solicitud serd devuelts para que anexe los documentos faltantes
*Los términos empezardn & correr una vez se sporte la documentacion requerida,

que se estan relacionando

*Los documantas exigidos daben ser presentados en carpata tamano oficio cormente, debidamentes legajados &n al mismao orden en

* Los documentos sefalados con { +' son requisitos segin el tipo de prestacion que usted deses solicitar
s 8
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1 |Formato de Solicitud de prestacié plet diligenciad Ve |
2 IEn caso de ser mas de un beneficiario debe anexar Formato Detalle de Beneficiarios debid. diligenciad. ¢
3 |Fotocopia Ampliada y legible de la cédula de ciudadania del d il [
4 |Original del Registro civil de defuncién del educador siall ki
5 Original de la factura con sello de cancelacion ’
(En que conste |a cuantia de los gastos y @l nombre @ identificacion de |a persona que lo sufrago)
& |Copia de la lucién que lo pensiond por el Fondo del Magisterio. ’
7 |Copla dal comprobante de pago de dlt) da pensional v
Fotocopia ampliada y legible del documento de identidad de cada uno de los beneficiarios o de la persona gue ’ s
& |sufragd los gastos del sepelio.
Original del certificado de tiempo de servicio expedido por la Entidad Territorial no superior a tres (3) meses a la
fecha de radicacion de solicitud)
e (Debe contener el tipo de vinculacion del educador para determinar el regimen prestacional, las novedades /
administrativas como: nombramientos, traslados, comisionas, permutas, licenclas, suspensionas, reflejande el nimero y
fecha de log actas admi rative
Original del certificado de salarios expedido por la entidad pagadora, sobre el Gltimo salario devengado.
(St el salario ha variado en los tres {3) ditimos meses anexar el certificado de los doce (12) meses del Gitimo afio de
10 servicio, reflejando el tipo de vinculacion del educador, cargo, grado en el escalafdn, horas extras certificadas mes por /
mes).
Acto Administrativo de retiro definitivo del servicio sl asté retirado o acto admini: ivo que declara la vacancla por 7
11 | fallecimiento.
Copla de la publicacién de los edi 5
12
(Uno (1) por 30 dias publicado o (2) con intervalos de 15 dias cada uno)
13 Cuando se trate de accidente de trabajo anexar original del acta del accidente firmada por el superior inmediato. v
(En &l cual conste las circunstancias de modo, tiempo vy lugar del hecho)
14 Original o Copia auténtica legible del Registro civil de nacimi del educad ’
(En donde refleje el nombre de los padres para demostrar parentesco, en caso gue &l educador fuese soltero).
15 Original o copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio y/o declaraciones de convivencia 7
" |(Con fecha de expedicion no superior a tras (3} meses a fecha de radicacién de fa solicitud)
16 |Registro civil de nacimiento de cada uno de los beneficiarios, con el fin de demostrar parentezco. 4
Manifestacion expresa dependencl dmica de her es de 18 aftos y hermanas mayores que >
171, pendi P te del educador.
18 Certificado de ingresos y retenciones del educador donde conste que tenia a cargo a los hermanos menores de 18 ¢
afios y hermanas mayores que dependia Gmi it
En caso de her mayores beneficiarias se debe el certificado de Entidades Administradoras de Pension
19 |indicando si se er tran o no pensionad y
(En caso de estar pensionads debe anexar la copia de |a resolucion que |a pensidn)

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RADICADOR
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