{iduprevisora

SECRETARIA DE EDUCACION:
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO DE SOLICITUD DE CESANTIA

Radicado No.

Fecha de Radicacién solicitud

(Para uso exclusivo de la entidad territorial)

Solicitud Cesantias:

Parcial I:l

Definitiva I:l Por parte del Docente l:]

Compra de Vivienda o Lote l:l
Reparacién o Ampliacion de Vivienda E

Por parte del Beneficiario I:]

Construccion de Vivienda

Liberacién Gravamen Hipotecario

Estudios l:l

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

DATOS DEL EDUCADOR

1 Primer Apellido

Primer Nombre

2 Tipo de Documento

3 Direccién de Residencia (o para correspondencia):

2 Segundo Apellido

Segundo Nombre

Numero Documento:

Departamento:

Ciudad o Municipio:

| [T

Teléfono de Residencia ( o donde se pueda ubicar)

4 Nombre del Establecimiento educativo donde labora o donde labor6 en el caso de Cesantias a Beneficiarios:

Departamento:

Ciudad o Municipio:

[ [ []

Nivel

5 Fecha Fallecimiento

Basica Secundaria l:l Directivo I:l

No Aplica Correo Electrénico ‘ ‘

HEEEEN

HEEE

" Fecha Fallecimiento
Aplica

TIPO DE VINCULACION DOCENTE

Nacional:

IR

Nacionalizado: l:]

FECHA ULTIMO INGRESO A LA DOCENCIA OFICIAL:

Depanamental:l:l

Municipal: I:I

Distrital: I:I

HENR

DATOS DEL BENEFICIARIO

1 Primer Apellido

Primer Nombre

2 Tipo de Documento

3 Direccién de Residencia (o para correspondencia):

2 Segundo Apellido

Segundo Nombre

Nimero Documento:

Departamento:

[ LTI

Teléfono de Residencia ( o donde se pueda ubicar)

4 Correo Electrénico
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DATOS DEL APODERADO

1 Primer Apellido 2 Segundo Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

2 Tipo de Documento Numero Documento:

[a)
o
'
m

3 Numero Tarjeta Profesional del

4 Direccién de Residencia (o para correspondencia):

Departamento: Ciudad o Municipio:

Teléfono de Residencia ( o donde se pueda ubicar)

5 Correo Electrénico

USO MEDIOS ELECTRONICOS

De acuerdo a lo previsto en el articulo 56 del Cdigo de Pr y de lo Conty Toda persona tiene el derecho de actuar ante las autoridades utilizando medios electrénicos, caso en el cual deberé registrar su direccion de correo electrénico en la base de datos dispuesta para tal fin. Si asi lo hace, las autoridades continuarn la
actuacion por este medio, amenos que el interesado solicite recibir notificaciones o comunicaciones por otro medio diferente,

Autoriza las notificaci de las

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

FIDUPREVISORA S.A identificada con Nit 860525148-5, manifiesta en su condicion de responsable del tratamiento o actuando bajo la figura de encargado de acuerdo fiduciario 0 mandato legal, con fundamento en lo dispuesto en el régimen de proteccion de datos personales consagrado en la Ley 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias y complementarias, que con

ocasion al diligenciamiento del presente formato se recolectard, almacenard, usaré, dispondré o eventualmente se podré llegar a transmitir o transferir a nivel nacional o internacional, informacién personal de su titularidad o de terceros por usted referidos o la 6n personal objeto de es de tipo general 6n, ubicacion y
socioeconomica, la cual serd utilizada para las siguientes finalidades: i) Gestionar, facilitar y/o cumplir con las obligaciones relativas al tramite de solicitud de cesantias (parciales, total e intereses); ii) Registrar o actualizar informacién relacionada con novedades y actualizacién de datos de ubicacion y de contacto.; i) Mantener actualizada la base de datos de los
profesores del magisterio; iv) Establecer y mantener un canal habitual de comunicacién que permite informarle las caracteristicas, ventajas, y beneficios de los servicios financieros de FIDUPREVISORA S.A; v) Permitir la 6n nacional o dela 6n a terceros aliados o que soportan o al adecuado dela
infraestructura y la correcta ejecucion de los procesos tecnoldgicos e informaticos de FIDUPREVISORA S.A. En razén de lo anterior, los titulares de la informacion registrada en el presente formulario, cuentan con el derecho a conocer, actualizar, rectificar y solicitar supresion sus datos personales; abstenerse de suministrar informacion personal de naturaleza sensible o
relativa a nifios, nifias o adolecentes, solicitar la prueba de la autorizacién otorgada, ser informado sobre el uso que se le da a sus datos personales; revocar la autorizacién otorgada, consultar los datos personales yacudir ante la de Industria y Comercio cuando no se atienda en debida forma sus consultas o reclamos en
materia de proteccion de datos personales. Los anteriores derechos podran ser ejercidos presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de atencion: i) Correo 6 i m.co; i) Teléfono: (1) 5945111; i) Direccion fisica: Calle 72 No. 10-03 Bogots, Colombia. Con el diligenciamiento y suscripcion del presente

formulario Usted declara conocer y aceptar de manera expresa y por escrito, el contenido de la presente solcitud de autorizacién, asi como el contenido de la politica de proteccién de datos personales de FIDUPREVISORA S.A publicada en www.fiduprevisora.com.co

FIRMA DOCENTE

FIRMA BENEFICIARIO

FIRMA APODERADO

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

DESPRENDIBLE PARA EL SOLICITANTE DE LA PRESTACION

RADICADO No. FECHA: [ [ [T [ [ T-T41

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RADICADOR

VERSION 3 FR-GNE-08-001



SENOR EDUCADOR
*Si la documentacién no estd completa, su solicitud sera devuelta para que anexe los documentos faltantes
*Los términos empezardn a correr una vez se aporte toda la documentacién requerida
*Los documentos son exigidos para radicar cualquier prestacion deben presentarse en una carpeta tamafo oficio,
debidamente legajados en el mismo.
* Los documentos sefialados con (X ) son requisitos segun el tipo de prestacién que usted desea solicitar

SOLICITUD DE
CESANTIAS
PARCIALES
w ]
5 z ] SOLICITUD DE
s e I3 |2 CESANTIA SOLICITUD DE
DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA RADICAR é 3s §< &2 | o |DEFINITIVA CESANTIA
N EES E% §§ S [BENEFICIARIO |DEFINITIVA
> |ES|z2 |z6 |G s
S 25137 [ex ™
e 3 < 3
H : |8
1 [Formato de Solicitud de prestacién completamente diligenciado X X X [ X X X
2 [Dos f i liadas y legibles de la cédula de ciudadania del docente X X X | X X X
| 3 [En Caso de ser mas de un beneficiario debe anexar formato detalle de beneficiarios debidamente diligenciado X
4 |Original o copia autentica del Registro civil de defuncién del educad: X
5 [Acto administrativo de retiro definitivo del servicio docente donde se indique la fecha de efectos fiscales. X X
Original del Certificado de tiempo de servicio expedido por la entidad territorial no superior a tres (3) meses a la fecha de
radicacién de la solicitud.
6 |( Debe contener el tipo vinculacion del educador para determinar el régimen prestacional, las novedades administrativas como: X X X | X X X
nombramientos, traslados, comisiones, permutas, licencias, suspensiones, reflejando el nimero y fecha de los actos
administrativos de las novedades con fecha de ingreso y retiro).
Original del certificado de salarios expedido por la entidad pagadora, sobre el tltimo salario devengad
7 (Si el salario ha variado en los tres (3) tltimos meses anexar el certificado de los (12) meses del dltimo afio de servicio, reflejando X X X | x X X
el tipo de vinculacién del educador, cargo, grado en el escalafén, horas extras certificadas mes por mes, si hubo ascensos en el
escalafén certificar a partir de gue fecha sufre efectos fiscales)
8 Reporte anuales de las cesantias de 1990 en adelante. X X X | x X X
(Para di Nacionales v con li
Certificado actualizado de la deuda o en su defecto el paz y salvo del Fondo Nacional del Ahorro
9 |(En caso de que las cesantias estén pignoradas al Fondo Nacional del Ahorro, para docentes nacionales o con régimen de X X X | X X
nacional).
10 Certificado de la entidad que cancelaba las cesantias antes de la creacién del FNPSM sobre anticipos pagados. X X
Certificado de la entidad que cancelaba las cesantias antes de la creacién del FNPSM sobre anticipos pagado:
11 |Paz y Salvo expedido por la pagaduria de la entidad empleadora sobre cancelacién de pagos y deudas. X X
12 Copia de la publicacién de los edictos. X
(Uno (1) por 30 dias publicado o dos (2) con intervalos de 15 dias cada uno)
Original o Copia autenticada legible del Registro civil de nacimiento del educador.
B (En donde refleje el nombre de los padres para demostrar parentesco, en caso que el educador fuese soltero). X
Original o copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio.
B (Con fecha de expedicién no superior a tres (3) meses a fecha de radicacion de la solicitud). X
15 | Fotocopia ampliada y legible del documento de identidad de cada uno de los beneficiarios. X
16 |Original o copia autenticada del registro civil de nacimiento de cada uno de los beneficiarios. X
Declaracién extrajuicio en donde conste 6mica de de 18 aiios y hermanas mayores del
17 N X
educador fallecido.
Certificado de ingresos y retenciones del educador donde conste que tenia a cargo a los hermanos menores de 18 afios y
mayores que It omi X
18 En caso de hermanas mayores beneficiarias se debe anexar el certificado de Entidades Administradoras de Pensién indicando si se
encuentran o no pensionados.
1 Escritura publica de sucesion, en caso de herederos X
(Donde se registre la partida de la cesantia definitiva en valor y distribucidn que le corresponde a cada uno de los herederos, en el
2 Solicitud mediante la cual se solicita el recurso y/o la revocatoria directa X X
(Para los docentes que apliquen al recurso de reposicién)
21 Primera copia de la sentencia - (Fallo contencioso Art. 115 del C.P.C.) X X
(Solo para prestaciones con Fallo contencioso)
22 |Certificado de constancia de ejecutoria de la sentencia X X
Copia de contrato de promesa de compra - venta
23 | (Debidamente firmado por los que intervienen y donde se compromete el valor del anticipo solicitado al Fondo del Magisterio.
Debe contener identificacion plena del inmueble a reparar, plazo, forma de pago).
24 | Certificado original de libertad y tradicion del inmueble a comprar con la fecha de expedicién no superior a tres meses
25 | Certificado de no poseer vivienda.(En su defecto manifestacién expresa)
26 |F i liada del d de identificacién benefici X
Si es persona juridica NIT y representacion legal de la misma forma
Copia i del contrato de obra o construccién
27 |(Debidamente firmado por los que intervienen y donde se compromete el valor del anticipo solicitado al Fondo del Magisterio. X | X
Debe contener identificacidn plena del inmueble a reparar, plazo, forma de pago).
Documento de identificacion del promitente vendedor
28 |(Si el promitente vendedor es persona juridica certificado de matricula mercantil de camara de comercio y documento de
identidad del representante legal )
29 | Fotocopia del registro civil de matrimonio o Declaraciones de terceros sobre convivencia X X X | X
Fotocopia de la matricula del contratista: Ingeniero civil, arquitecto o maestro de obra
30 et B . N X
(O certificacion de la alcaldia sobre la idoneidad del contratista)
Certificado original de libertad y tradicién del inmuebles donde se registra la hipoteca
31|(En cabeza del educador, cényuge o compafiero(a) permanente donde se registre la hipoteca, con la fecha de expedicién no X
| [superior a tres (3) meses;
Certificado original de libertad y tradicién del inmueble
32 |(Donde aparezca el educador como propietario o su cényuge o compafiera(o). Con la fecha de expedicién no superior a tres (3) X X
meses)
33 | Certificado de la entidad oficial, financiera o persona natural sobre el monto y vigencia de la obligaciéon X
34 Registro Civil de Nacimiento: X
Cuando solicita para estudio del hijo
Declaracién de terceros sobre i iao i ion expresa de
35 Cuando solicita para estudio de compafiero (a) permanente X
36 Fotocopia del recibo de pago u orden de i de la institucién ed iva que incluye numero de NIT, programa académico, X
periodo émico grado, valor de matricula, entidad bancaria, numero y tipo de cuenta.
37 |F ia del del X
38 | Certificado de deducccidn de cesantias pagadas antes de la creacién del F. N. P.S. M X X X | X

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RADICADOR
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