SECRETARIA DE EDUCACION:
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
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(Para uso exclusivo de la entidad territorial)

Este formato debe estar completamente diligenciado en letra imprenta y legibl. No se aceptan abreviaturas ni enmendaduras
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SEROR BENEFICIARIO A TRAVES DE ESTE CORREO ELECTRONICO USTED RECIBIRA INFORMACION SOBRE EL TRAMITE DE LA PRESTACION SOLICITADA
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Nacional: I:l Nacionalizado: I:l Departamental: |:| Municipal: Distrital:[’
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7 Activo al Servicio Docente a la fecha de fallecimiento [ s [ ]we

Si no estaba activo al Servicio Docente cotizd a otra entidad? |:| Si I:l Nc

Nombre de la Entidad a donde cotizé
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Estd pensionado por otra entidad DSi I:lNo

Entidad que lo pensind Fecha en la que se pensiond
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FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA APODERADO

S USTED ACTUA A TRAVES DE ABOGADO DEBE ANEXAR PODER DEBIDAMENTE OTORGADO INDICANDO NOWBRE COMPLETO DEL ABOGADO ¥ NUMERD DE TARIETA PROFESIONAL
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REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD DE PENSIONES

SERIOR EDUCADOR
Si la documentacion no esta completa, su solicitud serd devuelta para gue anexe los documentos faltantes.
Los términos empezaran a correr una vez se aporte la documentaciodn reguerida

Los documentos sefialados con{  +#on requisitos segun el tpo de prestacon que usted desea solicitar.

Los documentos exigidos deben ser presentados en carpeta tamafio oficio, debidamente legajados en el mismo orden en que se estan relacionando.
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Formato de Solicitud de prestacién completamente diligenciado i v v v
2 |Fotocopia Ampliada y legible de la cédula de ciudadania delf docente., 7 7 M
3 Criginal o Copia auténtica legible del Regsitro civil de nacimiento o partida de bautisma para los nacidos antes del 11 de
Junio de1938. v ’ ! v
Original del certificado de tiempo de servicio expedido por la Entidad Territorial.
4 |(con fecha de expedicién ne superior a tres (3) meses a la fecha de radicacién de la solicitud, debe contener el tipo def . 7 k4 !
vinculacion, nombramientos, traslados, comisiones, permutas, licencias, suspensiones y demas novedades administradas.
Si ha laborado en otras entidades, anexar certificacidn de tiempo de servicio con los mismos requisitos anterlores)
Original del certificado de salarios expedido por la Entidad Territorial
{Debe contener el tipo de vinculacidn del educador, cargo, grado en el escalafdn, si hay extras certificarlas mes por mes, si
hubo ascensos en el afio de adquisicidn del estatus certificar a partir de que fecha surte efectos fiscales. Este certificado
debe indicar los paartes de Ley al Fondo del Magisterio.
Pependiendo del tipo de Pensidn el certificade de salarios a démas de la informacicn anteriar debe contener: - - v v
5 |*Para pensidn de lubilacidn o por Aportes el certificado de sazlrios debe ser de los dltimos doce (12) meses de servicio
ala fecha de status, en el evento de estar retirado del servicio de docente anexar certificados de salaro de los Gkimos 12
meses a partir de la fecha de retiro * Para
pension de invalidez el certificado de salarios debe ser expedido por fa entidad pagadora sobre ef salario devengado al
*Para pensién de retiro por vejez el certificado de salarios debe ser expedido por [a entidad pagadora donde conste el
dltimo salario devengado mensualmente
Original de Certificado de semanas cotizadas al ISS
6 (Valido para tramitar pensicnes, debe contener ndmere de afiliados al 1SS, por cotizade a esa entidad, razén social del v
empieador, NIT y nimerec patronal. Certificacion com fecha de expedicidn no superior a tres (3) meses a la fecha de
redicacién de la sclicitud).
- |Certificado de entidades administradoras de pensién indicando si se encuentra o no pensionado, - P |-
(En este caso de estar pensionado debe anexar la copia de la resolucién que lo pensiond).
8 |Manifestacion expresa si devenga o no pensidn < o L K4
9 Acto admintrativo de retiro definitivo del servicio. .
(Dende se indique la fecha de los efectos fiscales . En caso de estar retirado del servicio)
10 |Copia autentica del certificado de ingresos y retenciones o dos declaraciones de testigos scbre la carencia de bienes o '
Original del certificado médico de invalidez expedido por el contratista médico en donde se encuentre afiliado el
11 docente. -
{En gue conte: La causa de invalidante, la fecha de estructuracidn de |z invalidez, porcentaje de la pérdida dela
capacidad laboral y la fecha de la calificacion de la invalidez.)

CUANDO HAYA TIEMPOS DE SERVICIOS DIFERENTES A LOS TIEMPOS DOCENTES DEBE APORTARSE CERTIFICACION L ABORAL POR CADA ENTIDAD DONDE INDIQUE TIEMPO DE SERVICIC Y ENTIDAD A DONDE

SE HICIERON LOS APORTES.
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