SECRETARIA DE EDUCACION:
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO DE SOLICITUD DE CESANTIA PARCIAL

COMPRA DE VIVIENDA O CONSTRUCCION DE REPARACIGN ¥ APLIACION LIBERACION DE
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{Para uso exclusivo de Ia entidad tereitorial}

Este formato debe estar completamente diligenciado en letra imprenta y legibl. No se aceptan abrevlaturas nl enmendaduras
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N Y N N N Y O O T Y I I I I O
Primer Nombre Segundo Nombre

(N 1 O N Y N Y e N Y N I I
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4 Nombre del Establecimiento educativo donde labora:
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Ciudad o Municigio: Departamento:
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5 Correo electrénico
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SEfIOR EDUCADOR A TRAVEZ DE ESTE CORREQ ELECTRGNICO USTED REQIBIRA INFORMACIGN SOBRE EL ERAMITE DE LA PRESTAGON $OUCITA

TIPO DE VINCULACION
Nacional: E:j Nacionalizado: D Departamental: D Municipa!:E]
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Distrital:l:I
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SHUSTED ACTUA A TRAVES DE ABOGADO DEBE ANEXAR FODER DEBIDAR ENTE GTORGADO INDICARDO NOMBRE COMPLETO DEL ABOGADO Y NUMERD DE TARIETA PROFESIONAL

DESPRENDIBLE PARA EL SOLICITANTE DE LA PRESTACION
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SENOR EDUCADOR

*S1 la documentacion no ests completa , su soficitad serd devuelta para que anexe los documentos faltantes
*Los términos empezarén a correr una vez se aporte toda la documentacién requerida
*Los documentos san exigidos para radicar cualquler prestacidn debén presentarse enuna carpeta tamaé oficlo,

debidamente fegajados en el mismo.
* Los documentos sefialados con{ * son requisitos segdn el tipo de prestacion que usted desea solicitar
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1 [Formato de Solicitud de prestaclén completamente diligenciado v 7 < ¢ |+
2_|Dos fotocoplas ampliadas y legibles de la cédula de ciudadania del docente 2 ’ ’, ¢ i
3 |Acto adminlstrativo de retire definktivo del servicio docente donde se indique ia fecha de efectos fiscales. 7 s 7 v
Original del Certificado de tlempo de servicio expedido por la entidad territorial no superiar a tres (3) meses a la fecha de
radicacién de la soficitud.
4 1{ Debe contener el tipe vinculacioa del educador para deteeminar el régimen prestacional, las novedades administrativas como: / R ’ ’
nombramientes, traslados, comisiones, permutas, licensias, suspensiones, reflejando ef numero y fecha de los actos adminisirativos
de las novedades con fecha de ingrese y retiro).
Original del certificado de safarios expedido por 1a entidad pagadora, sobre ¢l (ltimo salario devengado,
5 {Sielsalario ha variade en los tres {3} dltimos meses anexar el certificado de los {12} meses del ultimo afio de servicio, reflejando el . J1 . 1,
tipo de vinculaclon del educador, cargo, grado en el escalafén, horas extras cerdificadas mes por mes, si hubo ascensos en el
escafafén certificar a partir de gue fecha sufre efectos fiscales)
¢ |Reporte anuales de las censatlas de 1990 en adefante. . A - .
{Para docentes Nacionales y con liquidacién anual)
Certificado actualizado de |a deuda o en su defecto el paz y salvo del Fondo Nacional del Ahorro
7 {En caso de que fas cesantias esten pignoradas al Fondo Nacionaldel Ahorro, para docentes naclenales o con régimen de naclonal). v I e
a Paz y salvo del Fondo Nacionat del Ahorro
(Para los docentes Nacionales y fos vinculados a partir del 1 de Enero de1991) i ‘L Y
Copia de contrato de pramesa de compra - venta
2 Hpebidamente firmado por los que Intervienen y doade se compromete el volor del anticipo solicitade al Fondo del Magisterio. Debe |
contener identificacidn plena del inmueble a reparar, plazo, forma de pago),
10 Certificado original de libertad y tradicién de! inmueble a comprar .
con la fecha de expedicién no superior a tres meses
11 Certificado de no poseer vivienda, ,
{En su defecto manifestacion expresa)
12 Fotocopia ampliada del documento de identificacién beneficiario , ,
Sl es parsona juridica NIT y representacidn legal de la misma forma
Copla aunténticada det control de obra o construccidn
13 |(Debidamente firmado por los que intervienen y donde se compromete ef volor del anticlpo solicitado af Fondo del Magisterio. Debe s | 7
contener identificacién plena del inmueble a reparar, plazo, farma de pagol.
Fotocopla del registro civil de matrimonio
14 { o declaracitn extrajuicio de! compaiiero{a)} parmanente, en donde se demuestre la convivencia en untén libre de manera v v v
permanente, constante y notoria por un minimo de {2} aftos, si e! inmueble no esta en propiedad del educador
15 Fotocopia de la matricula del ingeniero civil, arquitecto o maestro de obra
{o certificacton de Ia alcandia sebre la ideneidad de! contratista) T
Cerficado original de libertad y tradicién del Inmuebles donde se registra la hipoteca
16 §{En cabeza del educador, cényuge o compaiere(a) permanente donde se registre la hipoteca, con ha fecha de expedicién ne superior ’
atres (3) meses)
Certificado original de libertad y tradicién del Inmueble
17 |(Donde aparezca et educador como propietario o su cényuge o companerafo}. Con Ja fecha de expedicién no superior atres (3) | -
meses
18 [Certificado de la entidad oficial, financiera o persona natural sobre el monto y vigeneia de la obligacién v
19 Reglstro Clvil de Nacimiento:
Cuando solicita para estudio de! hijo
20 Declaracién de terceros sohre convivencia o manisfestacién expresa de convivencia:
Cuando solicita para estudio de compafiero {a) permanente
21 {Fotocopla del recibo de pago v orden de matricula de la Institucién educativa que Incluye niimero de nit, programa academico, ,
periodo academico grado, valor de matricula, entldad bancarla, ndmero y tipo de cuenta,
22 |Fotocopia del documento del estudiante
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