DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD DE PENSION DE DOCENTE FALLECI|
SENOR SOLICITANTE
Si la documentacion no esta completa, su solicitud serd devuelta para que anexe los documentos faltantes.
Los términos empezaran a correr una vez se aporte la documentacién requerida
Los documentos exigidos deben ser presentados en carpeta tamafio oficio, debidamente legajados en el mismo orden en que se estan relacionando.
Los documentos sefialados con (X )son requisitos segun el tipo de prestacién que usted desea solicitar.
SOBREVIVIENTE E INDEMNIZACION DE [SUSTITUCION PENSIONAL Y
PENSION PENSIONES POST-MORTEM
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1 |Formato de Solicitud de pra i6 dili iad, X X X X X X X X
2 |En caso de ser mas de un beneficiario debe anexar Formato Detalle de ficiarios debi diligenciad X X X X X X X X
3 [F i i y legible de la cédula de ci ia del docen X X X X X X X X

4 |Original o copia autenticada del Registro civil de defuncién del educador X X X X X X X X
Original o Copia autenticada legible del Registro civil de nacimiento o partida de bautismo para los nacidos antes del 11
de junio de 1939 X X X X
(Si el Docente era soltero el certificado debe reflejar el nombre de los padres para demostrar parentesco)

5 |Original del certificado de tiempo de servicio expedido por la Entidad Territorial.
(Con fecha de expedicién no superior a tres (3) meses a la fecha de radicacion de la solicitud, debe contener el tipo de X X X X X X X
vinculacién, nombramientos, traslados, comisiones, permutas, licencias, suspensiones y demas novedades administradas.
Si ha laborado en otras entidades, anexar certificacion de tiempo de servicio con los mismos requisitos anteriores)

6 |Original del certificado de salarios de todo el tiempo cotizado, expedido por la entidad competente
(Debe contener el tipo de vinculacién del educador, cargo, grado en el escalafén, si hay extras certificarlas mes por mes, si X X X X X X X
hubo ascensos en el afio de adquisicion del estatus certificar a partir de que fecha surte efectos fiscales de los ultimos 10
Afios anteriores al reconocimiento o es todo el tiempo si este es inferior.
Copia de la publicacién de los edictos.

7 place’ap . © .e os s . " X X X X X X X X
(Uno (1) por 30 dias publicado o (2) con intervalos de 15 dias cada uno)
Original o copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio.

8 (Con fecha de expedicion no superior a tres (3) meses a fecha de radicacién de la solicitud) X X X X X X X X
F i iada y legible del dei de cada uno de los beneficiarios. L v 4 &

9 X X X X X X X X

z ) 7

10 | Copia de registro civil de nacimiento de cada uno de los beneficiarios. X X X X X X X X
Dos declaraciones extrajucio de terceros en donde conste que el conyuge sobrevivi fierao fiero
permanente convivié con el docente hasta la fecha de su fallecimiento.

11 o . . o X X v 7 X X X X
(En caso de la compafiera(o) permanente debe demostrar la convivencia permanente con el docente, dos afios antes de su
fallecimiento).

Certificado de escolaridad para hijos mayores de edad cada semestre o afio y hasta los 25 afios

(Expedido por el establecimiento donde se cursan los estudios, el cual debe estar reconocido por el Ministerio de X X X
Educacién Nacional, el certificado debe indicar nombre de la carrera, pensum académico, jornada de estudio, intensidad

horaria, semestre que cursa o afio lectivo, debe ser educacion formal y presencial).

12 Certificado de la Secretaria de Ed i6n de izadas desde el ingreso a la docencia hasta la fecha de retiro X X X
Certificado de invalidez de hijos mayores o hermanos.

(Expedido por la entidad médico asistencial donde se encuentra afiliado el educador indicando: la causa invalidante, el

13 . P, : e s . . L . X X X X X
porcentaje de la pérdida de la capacidad y la fecha de la calificacion de la invalidez, con fecha de expedicién no superior a
tres (3) meses a la fecha de radicacion)

expresa d d de hijos may i y/o invélidos.
Certificado de escolaridad
(Expedido por el establecimiento donde se cursan los estudios, el cual debe estar reconocido por el Ministerio de

14 |Educacién Nacional, el certificado debe indicar nombre de la carrera, pensum académico, jornada de estudio, intensidad X X X X X X
horaria, semestre que cursa o afio lectivo, debe ser educacion formal y presencial).

Anexar concepto médico expedido por la entidad donde se encontraba afiliado el docente que demuestren invalidez
expresa d d de padres y/o hermanos invalidos.

15| Anexar concepto medico expedido por la entidad donde se encontraba afiliado el docente X X X X

16 Fallo o sentencia judicial que otorga curaduria o tutoria, si el beneficiario estd a cargo de persona diferente a los padres. M X X X

17 |En caso de padres beneficiarios y/o hermanos invélidos se debe anexar el certificado de Entidades Administradoras de
Pension indicando si se encuentran o no pensionados. X X X X X
(En caso de estar pensionado de anexar la copia de la resolucién que le pensiond)

18 | Declaracién juramentada ante notario del Docente y/o beneficiarios sobre si devengan o no pensién X X X X X
Copia del comprobante de pago de tltima mesada pensional X
Certificado de las administradoras de pensi6n en la cual conste que no es pensionado, en caso contrario anexar copia

19 legible del acto ini ivo de rec X X
Solicitud mediante la cual se solicita el recurso y/o la revocatoria directa

20 . . X X X X X X X X
(Para los docentes que apliquen al recurso de reposicion)

Primera copia de la Sentencia - (Fallo contencioso Art. 115 del C.P.C.

21 P . ( ) X X X X X X X X
(Solo para pr con Fallo c

2 Certificado de constancia de fecha de Ejecutoria de la sentencia X X X X X X X X

23 | Declaracién expresa y escrita del d sobre lai ibilidad de seguir 1 X

24 |Si el educador fallecido devengaba pensién anexar copia de la resolucién que lo pensioné. X X X X X X

25 Certificado médico de invalidez, expedido por la entidad contratista donde se encuentre afiliado el docente donde se X
registre el procentaje de Perdida de Capacidad Laboral.

CUANDO SE PRESENTEN TIEMPO DE SERVICIO DIFERENTES A LOS REGISTRADOS EN LA ENTIDAD EL DOCENTE DEBE APORTAR CERTIFICACION LABORAL POR CADA ENTIDAD DONDE INDIQUE TIEMPO
DE SERVICIO Y LA ENTIDAD A DONDE SE HICIERON LOS APORTES.
NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RADICADOR
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