. . SECRETARIA DE EDUCACION ANTIOQUIA
{iduprevisora ©
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
AUXILIO FUNERARIO - SEGURO POR MUERTE
Radicado No. | I Fecha de Radicacion |

(Para uso exclusivo de la entidad territorial)

Este formulario debe estar completamente diligenciado en letra imprenta y legible. No se aceptan abreviaturas ni enmendaduras

PARA USO DEL BENEFICIARIO O SOLICITANTE

TIPO DE SOLICITUD

I:IAUXILIO FUNERARIO DSEGURO POR MUERTE

DATOS DEL DOCENTE

Primer Apellido Segundo Apellido

HEEERERE IR

Primer Nombre Segundo Nombre

HEEEEEEEE HEEEEEEEEREEEEE
ripo de Document wamerovoeumeno: || | | | | [ [ [ [ [ [ []

Nombre del dltimo establecimiento educativo donde laboré:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Ciudad o Municipio: Departamento:

HNEEEEEEEEEEEEE N . HEEEN

Fecha de fallecimiento del educador

TIPO DE VINCULACION

Nacional: l:] Nacionalizado: l:] Departamental: l:l Municipal: l:l

El docente se encontraba Activo a la fecha del Fallecimiento: S| NO

El docente era pensionado Sl NO

DATOS DEL SOLICITANTE

T T T O I I I I T I 1]
T Ty O T I T 111}
P I I

Direccién de Residencia:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Ciudad o Municipio: Departamento:

Correo Electrénico

HEEEEEEEEEEEEEEEE

"SENOR SOLICITANTE A TRAVES DE ESTE CORREO ELECTRONICO USTED RECIBIRA INFORMACION SOBRE EL TRAMITE DE LA
PRESTACION SOLICITADA"

FIRMA BENEFICIARIO O APODERADO O TUTOR

Teléfono fijo Celular

SENOR SOLICITANTE
* SI LA DOCUMENTACION NO ESTA COMPLETA, SU SOLICITUD SERA DEVUELTA PARA QUE ANEXE LOS DOCUMENTOS FALTANTES.

* LOS TERMINOS EMPEZARAN A CORRER UNA VEZ SE APORTE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA.

* ESTOS DOCUMENTOS DEBEN SER PRESENTADOS EN CARPETA CAFE TAMARNO OFICIO, DEBIDAMENTE LEGAJADOS EN EL MISMO
ORDEN EN QUE ESTAN RELACIONADOS.

De acuerdo con la Constitucién Politica de Colombia, la ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013 y demas normas concordantes relacionadas con el régimen general de proteccién de datos
personales, los titulares de los mismos sean afiliados, representantes legales o causahabientes, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos frente al encargado o responsable del

tratamiento de los mismos.



DOCUMENTOS EXIGIDOS

AUXILIO FUNERARIO
SEGURO POR MUERTE

AN

1 |Formato de Solicitud de prestacion completamente diligenciado.

2 |Fotocopia ampliaday legible de la cédula de ciudadania del docente al 150%

Original o Copia auténtica legible del Registro civil de nacimiento o partida de bautismo para los nacidos antes del 11 de junio vy
de 1938. (Si el docente era soltero el certificado debe reflejar el nombre de los padres para demostrar parentesco)

4 |Original del Registro civil de defuncién del educador v|v

Original de la factura con sello de Cancelacion donde conste la cuantia de los gastos, el nombre y la identificacién de la
persona que sufrago el sepelio

Original del Certificado de tiempo de servicio y salarios de la Secretaria de Educacion, con fecha de expedicion no superior a vy

6 tres (3) meses ala fecha de radicacion de la solicitud - (Taquilla 12)

7 |Copia simple del certificado de Gltimo pago (Expedido por la Oficina de Némina del Magisterio) v
8 |Registro civil de nacimiento de cada uno de los beneficiarios v
9 |Fotocopia ampliada al 150% y legible del documento de identidad de cada uno de los beneficiarios vi|v
10 |Copia del acto administrativo del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio que reconoci6 la pensién de jubilacién v

11 |Copia del comprobante de pago de la Gltima mesada pensional por parte del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio v

12 |Acto administrativo de retiro definitivo del servicio debidamente notificado v

13 |Original o copia auténtica del Registro Civil de matrimonio vigente con nota marginal

14 Declaracion juramentada ante notario de dos terceros donde conste la convivencia del cényuge o compafiero (a) permanente v
con el docente hasta el dia de su fallecimiento

15 Original del certificado médico de Invalidez expedido por la Junta Regional de Invalidez (para hermanos invalidos, donde v
conste la causa, la fecha de estructuracion, Porcentaje y la fecha de la Calificacién de la Invalidez)

16 |Manifestacion expresay escrita de dependencia econémica de padres o hermanos Invalidos o hermanas de cualquier edad v

17 En caso de fallecimiento por accidente de trabajo debe aportarse el acta con las condiciones de tiempo, modo y lugar del v

mismo, suscrita por el superior inmediato

En caso de fallecimiento por enfermedad profesional anexar certificado médico expedido por la entidad medico asistencial que v

18 L P o ;
presta el servicio médico, donde conste la calificacion de la enfermedad profesional

19 |Copia de la publicacién de los edictos a cargo de la Secretaria de Educacién una vez entregue todos los documentos exigidos

20 |En caso de ser mas de un beneficiario debe anexar Formato Detalle de Beneficiarios debidamente diligenciado. v

DOCUMENTOS ADICIONALES EN CASO DE SER PRESENTADO EL TRAMITE POR UN AUTORIZADO O APODERADO:
*APODERADOS:

* Fotocopias legibles del documento de identidad y de la tarjeta profesional por ambas caras y ampliada al 150%.

* Poder otorgado por el beneficiario en original con reconocimiento de firmas con huella ante notario o autoridad competente tanto del
poderdante como del apoderado.

*AUTORIZADOS:
* Fotocopia del documento de identidad del autorizado por ambas caras al 150%.

* Autorizacion en original con reconocimiento de firmas con huella ante notario o autoridad competente tanto de quien autoriza, como del
autorizado

* CURADOR, GUARDADOR O TUTOR:

* Fotocopia del documento de identidad del curador, Guardador o Tutor por ambas caras al 150%
* Copia del Acta de posesion y discernimiento del curador, guardador o tutor

* Copia de la Setencia de Curaduria

Formato debidamente diligenciado y legible de la Autorizacién para la NOTIFICACION ELECTRONICA de cada uno de los beneficiarios o apoderado o tutor SI NO










