
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA 

SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEPARTAMENTAL 

PRESTACIONES SOCIALES 
  

AUXILIO FUNERARIO PERSONAL ADMINISTRATIVO (Nómina 10) 

DOCENTES JUBILADOS 1980 AL 29-12-1989 (Nómina 8) 
PETICIONARIO: CÉDULA PETICIONARIO: 

 

FALLECIDO: CÉDULA FALLECIDO: 
 

DIRECCIÓN RESIDENCIA: CIUDAD: 

CORREO ELECTRÒNICO: TELÉFONOS: 

AUXILIO FUNERARIO 

REQUISITOS FOLIOS 

1. Fotocopia de cédula del Fallecido – Ampliada al 100%  

2. Fotocopia de cédula del Solicitante – Ampliada al 100% %   

3. Registro de Defunción      

4. Factura original de los gastos funerarios  con sello de cancelación (A nombre de la persona 
que sufragó los gastos funerarios). 

 

5. Certificado de salarios del último año de servicios  (Sólo para docentes que se encontraban 
activos al momento del fallecimiento). 

 

6. Tabulado de la última mesada pensional   
 

SUSTITUCIÓN PENSION DE JUBILACIÓN 
 

REQUISITOS FOLIOS 

1. Fotocopia de cédula del Fallecido – Ampliada al 100%   

2. Fotocopia de cédula del beneficiario – Ampliada al 100%  

3. Registro de Defunción  

4. Registro civil de nacimiento del fallecido  

5. Registro Civil del peticionario. Con notas marginales.  

6. Registro civil de matrimonio en original o copia autenticada.  

7. Una declaración extrajuicio de convivencia para compañero(a) permanente  

8. Dos declaraciones extrajuicio de terceros de convivencia de cónyuge y/o compañero(a) 
permanente al momento del fallecimiento. 

 

9. Calificación de invalidez y/o sentencia judicial con sellos originales para hijos mayores 
discapacitados. 

 

10. Registro Civil de los hijos menores, si los hay.  

11. Certificado bancario del  pensionado fallecido donde se consignaba la mesada, con fecha 
y valor del último cobro de la mesada del pensionado  

 

12. Fotocopia de la Resolución de pensión  
 

No. DE RADICACION: FECHA: 

TOTAL FOLIOS ENTREGADOS: RADICADO POR: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

COMPROBANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS  

       PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 

DOCUMENTOS RECIBIDOS: 

TOTAL FOLIOS RECIBIDOS: ____________ Folios 

No. RADICADO FECHA DE RECIBIDO 

NOMBRE DE FUNCIONARIO RECEPTOR:  

 
 Favor entregar los documentos en estricto orden, de acuerdo al formato preestablecido  
 

 DEBIDAMENTE LEGAJADO 


