’F7 SECRETARIA DE EDUCACION DE:
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

Frduprevisors S.A FORMATO DE SOLICITUD PENSIONES
Radicado No.| | Fecha de Radicacién: | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |

(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 EDUCADOR

Tipo de Pension
|:| JUBILACION |:| RETIRO POR VEJEZ DJUBILACION POR APORTES |:| INVALIDEZ

Datos de Educador

1 Primer Apellido Segundo Apellido
HEEEEEREEEN HEEEEEEEEEEEEN

Primer Nombre Segundo Nombre
BN BN
2 Tipo de Documento: |:|C.C. |:|C.E. Numero de Documento: | | | | | | | | | | |

3 Direccién Residencia (para correspondencia)
PP
|Teléfono Residencia (o donde se pueda ubicar)

4 Ciudad o Municipio Departamento

5 Nombre del Establecimiento educativo donde labora:
PP PPl
Ciudad o Municipio Departamento

Nivel
|:| Preescolar |:| Primaria |:| Basica Secundaria |:| Directivo

6 Correo electronico:

SENOR EDUCADOR A TRAVES DE ESTE CORREO ELECTRONICO USTED RECIBIRA INFORMACION SOBRE EL TRAMITE DE LA PRESTACION SOLICITADA
Tipo de Vinculacion

] Nacional [ Nacionalizado [ ]Departamental |:|Municipal [IDistrital

FECHA ULTIMO INGRESO A LA DOCENCIA OFICIAL: | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |

7 Activo al Servicio Docente [si [INo
Si no esta activo al Servicio Docente informe si cotiz6 a otra entidad [si [INo

Nombre de la Entidad donde cotizé

Esta pensionado por otra entidad Jsi [CINo

Nombre de la entidad que lo pensioné Fecha en la que se pensioné

FIRMA DOCENTE

FIRMA APODERADO
SI USTED ACTUA A TRAVES DE ABOGADO DEBE ANEXAR PODER DEBIDAMENTE OTORGADO, INDICANDO NOMBRE COMPLETO DEL ABOGADO Y NUMERO DE TARJETA

DESPRENDIBLE PARA EL SOLICITANTE DE LA PRESTACION

RADICADO No. FECHA | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ |

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RADICADOR




DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD DE PENSIONES

(Si la documentacion no esta completa , su solicitud sera devuelta para que anexe los \
Sefior Educador: documentos faltantes.

Los términos empezaran a correr una vez se aporte toda la documentacién requerida.

Los documentos exigidos deben ser presentados en carpeta tamano oficio,

debidamente legajados en el mismo orden en que se estan relacionando.

Los documentos sefalados con (v') son requisitos segun el tipo de prestacién que

Qsted desea solicitar. )
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1. |Formato de Solicitud de prestacion completamente diligenciado. VIiviIv|Y
2. |Fotocopia ampliada y legible de la cédula de ciudadania del docente VI iviv|Y
3. |Original o Copia auténtica legible del Registro civil de nacimiento o partida de bautismo para los ViV
nacidos antes del 11 de junio de 1938.
4. |Original del certificado de tiempo de servicio expedido por la Entidad Territorial VIivI|v|Y

(Con fecha de expedicién no superior a tres (3) meses a la fecha de radicacion de la solicitud en la Oficina Regional. Debe
contener el tipo de vinculacion, nombramientos, traslados, comisiones, permutas, licencias, suspensiones y demas
novedades administrativas.

Si ha laborado en otras entidades territoriales se debe anexar certificacion de tiempo de servicio con los mismos requisitos
anteriores, en donde se especifique a que entidad se le efectuaron los aportes de Ley).

5. |Original del certificado de salarios espedido por la Entidad Territorial. VI IvIVvIY
(Debe contener el tipo de vinculacion del educador, cargo, grado en el escalafén, si hay horas extras certificarlas mes por
mes, si hubo ascensos en el afo de adquisicion del status certificar a partir de que fecha surte efectos fiscales. Este
certificado debe indicar los aportes de Ley al Fondo del Magisterio.

Dependiendo del tipo de Pensidn el certificado de salarios a demas de la informacién anterior debe contener:

= Para Pension de Jubilacion o por Aportes el certificado debe ser de los ultimos doce (12) meses de servicio a la fecha de
status, en el evento de estar retirado del servicio docente anexar certificado de salario de los tltimos 12 meses a partir de la
fecha de retiro.

= Para Pensioén de Invalidez el certificado de salarios debe ser expedido por la entidad pagadora sobre el salario devengado
al momento de producirse la invalidez.

= Para Pensién de Retiro por Vejez el certificado de salarios debe ser expedido por la entidad pagadora donde conste el
ultimo salario devengado mensualmente.)

6. |Original de Certificado de semanas cotizadas al ISS v
(Valido para tramitar pensiones, debe contener nimero de afiliacion al ISS, por tiempo cotizado a esa entidad, razén social
del empleador, NIT y nimero patronal, Certificacion con fecha de expedicion no superior a tres (3) meses a la fecha de
radicacion de la solicitud).

7. |Certificado de Entidades Administradoras de Pension indicando si se encuentra o no pensionado. | v | v |V | VY
(En caso de estar pensionado debe anexar la copia de la resolucion que lo pensiond).

8. |Manifestacion expresa si devenga o no pension VIivIv|Y

9. |Acto administrativo de retiro definitivo del servicio. v
(Donde se indique la fecha de los efectos fiscales. En caso de estar retirado del servicio)

10.|Copia auténtica del certificado de ingresos y retenciones o dos declaraciones de testigos sobre la v
carencia de bienes o rentas propias.

11.]Original del certificado médico de invalidez expedido por el contratista médico en donde se v

encuentre afiliado el docente.
(En que conste: La causa invalidante, la fecha de estructuracién de la invalidez, porcentaje de la pérdida de la capacidad
laboral y la fecha de la calificacion de la invalidez).

CUANDO HAYA TIEMPOS DE SERVICIOS DIFERENTES A LOS TIEMPOS DOCENTES DEBE APORTARSE CERTIFICACION LABORAL DE CADA ENTIDAD
DONDE LABORO, INDICANDO TIEMPO DE SERVICIO Y ENTIDAD A DONDE SE HICIERON LOS APORTES

FIRMA DEL FUNCIONARIO RADICADOR




