{fiduprevisora) SECRETARIA DE EDUCACION:
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO DE SOLICITUD DE CESANTIA DEFINITIVA BENEFICIARIOS
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{Para uso exclusivo de fa entidad territerial}

Este formato debe estar completamente diligenciado en letra Imprenta y fegible, No se aceptan abreviaturas ni enmendaduras

PARA USO DEL SOLICITANTE

DATOS DELEQUCADOR FALLECIDO

1 Primer Apellido 2 Segundo Apellido

L L1 1T T T T P TTT 7] N N OO N N N N I I I O

Primer Nombre Segundo Nambre
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3 Nombre del ultimo establecimiento educativa donde laboro:
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Ciudad o Munidpio; Departamento:
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DPreescoIar DPrima{ia Dﬂasica Secundaria F:]Directivo

4 Fecha de fallecimiento del educador

Pol ol alon]nl s

TIPO DE VINCULACION

Nacional: D Nacionatizado: D Departamental: I:] Municipal: D Distrital:D

FECHA ULTIMO INGRESO A LA DOCENCIA OFICIAL: [vlelw]ulalaladal
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3 Direccién de Residencia {o para correspondencia):
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Ciudad o Municipio: Departamento:
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4 Correo Electronico
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SEFOR BEKEFICTARIO A TRAVES DE ESTE CORREQ ELECTRON!CO USTED RECIBIRA INFORRIACION SOBRE EL TRAMITE DE 1A PRESTACION SUICITADA

FIRMA BOCENTE

FIRMA APODERADO

SIUSTED ACTUA A TRAVES DE ABOGADO DEBE ANDUAR PODER DEBIDAMENTE OTORGADO INDICAN DO NOMBRE COMPLETO DEL ABOGADO Y HUMERQ DE JARJETA PROFESIONAL

DESPRENDIBLE PARA EL SOLICITANTE DE LA PRESTACION
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NOMBRE Y FIRMA DEE FUNCIONARIO RADICADGR
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DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD DE CESANTEA DEFINITIVA BENEFICIARIOS

SENOR SOLICITANTE

*Si fa documnentacidn no estd completa, su solicitud serd devuelta para que anexe los documentos faltantes

*Los términos empezardn a correr una vez se aporte toda la documentacién requerida

*Estos documentos deben ser presentados en carpeta tamafio oficio corriente, debidamente legajados en el mismo orden
en gue se estdn relacionando

LAS CASILLAS SON USO EXCLUSIVO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL

1 Formato de Solicitud de prestacién completamente diligenclado

2 En caso de ser mas de un beneficiario debe anexar Formato Detalte de Beneflctarios debldamente dillgenciado

3 Dos fotocoplas ampliadas y legibles de la cédula de ciudadania del educador

4 Original o copla autentica del Registro civil de defuncidn del educador.

5 Acto administrativo de retiro definitivo de! servicio docente donde se indiue fa fecha de efectos fiscales.

6 Original del Certificado de tiempo de servicio expedido por la entidad territorial no superiar a tres {3) meses a la fecha de radicacién de la
sollcitud.
{ Debe contener el tipo vinculacion del educador para determinar el régimen prestacional, las novedades administrativas como: nombramientos,
traslados, comistones, permutas, licensias, suspensiones, reflejando el numero y fecha de los actos administrativos de fas novedades con fecha de
ingreso y retiro).

7 Original del certificado de salarios expedido por {a entidad pagadora, sobre el dltimo salario devengado.
(Si el salario ha varfado en los tres {3} Gitimos meses anexar el certificado de los {12) meses del ultimo afio de servicio, reflejando el tipo de
vinculacion del educador, cargo, grado en el escalafén, horas extras certificadas mes por mes, si hubo ascensos en el escalafén certificar a partir
de que fecha sufre efectos fiscales),

8 Certificado de la entidad que cancelaha las cesantlas antes de la creacién del FNPSM sobre anticipos pagados.
Certificado de la entidad que cancelaba las cesantias antes de la creacién del FNPSM sobre anticipos pagados.

9 Paz y Salve expedido por la pagaduria de la entidad empleadora sobre cancelacién de pagos y deudas,

10 Reporte anuales de las censatias de 1990 en adelante o reportes desde la fecha de posesidn.
{Para docentes Nacionales con Régimen de Nacional)
11 Paz y salvo det Fondo Nacional del Ahorro

{Para los docentes Nacionales y fos vinculados a partir del 1 de Enero de1991)

]
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12 Copia de {a publfcacién de los edictos. E:]
L]
1

{Unc {1) por 30 dias publicado o dos (2) con intervalos de 15 dias cada uno}

13 Original o Copia auténticada legible de! Registro civil de nacimiento del educador,
(En donde refleje el nombre de los padres para demostrar parentesco, en caso que 2} educador fuese soltero).

14 Original o copla auténtica del Registro Civll de Matrimonlo,
{Con fecha de expedicién no superior a tres {3) meses a fecha de radicacién de [a solicitud}.

15 Fotocopla ampliada y legible det documento de identidad de cada uno de los benefictarios,

16 Original o copia autentica del registro civil de nacimiento de cada uno de los beneficlarlos.

17 Declaraclon extrajuicio en donde conste dependencia econémica de hermanos menores de 18 afios y hermanas mayores del educaddor
fallecido.

18 Certificado de Ingresos y retenclones de! educador donde conste que tenia a cargo a los hermanos menores de 18 affos y hermanas mayoresD
que dependian econdmicamente.

19 En caso de hermanas mayores beneficiarias se debe anexar el certificado de Entidades Administradoras de Pensién indicando sl se D
encuentran o no penslonadbs.

20 Escritura pablica de sucesidn, en caso de herederos I:l
{Donde se registre la partida de la cesantia definitiva en valor y distribucion que [e corresponde a cada uno de los hrederos, en el evento de no
existir ninguna de las érdenes sucesorales establecidas en la norma).
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