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SOLICITUD DE TRAMITE DE Version: 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA

17-03-2021

DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS (COMO APARECE EN LA CEDULA):

NUMERO DE CEDULA:

TELEFONO:

DIRECCION DEL SOLICITANTE:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO (OBLIGATORIO):

CANTIDAD DE CERTIFICADQOS:

‘ TIENE APODERADO O AUTORIZADO

Sl: NO:

| INFORMACION LABORAL

MUNICIPIO DONDE LABORO O LABORA CON EL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

ULTIMO CARGO DESEMPENADO O CARGO ACTUAL

MARCAR CON UNA X LA(S) SOLICITUD(ES) A CERTIFICAR

ANTICIPO DE CESANTIAS

PENSION DE JUBILACION

CESANTIAS DEFINITIVAS (Adjuntado copia
acta de notificaciéon de la aceptacion de la
renuncia o acto administrativo de
terminacion de provisionalidad y
Certificado de ultimo pago expedido por el
area de Nomina de Educacion).

PENSION GRACIA

AJUSTE CESANTIAS DEFINITIVAS

PENSION DE INVALIDEZ

AJUSTE PENSION DE JUBILACION

PENSION POSTMORTEM  (FALLECIDO)
(Adjuntado copia acto administrativo
declarando la vacancia del cargo del
docente fallecido y Certificado de altimo
pago expedido por el &rea de Némina de
Educacion).

RELIQUIDACION PENSION DE JUBILACION
(Adjuntado copia acta de notificacién de la
aceptacion de larenuncia o acto
administrativo de terminacién de
provisionalidad y Certificado de tltimo
pago expedido por el area de Némina de
Educacién).

SUSTITUCION PENSION (FALLECIDO)
(Adjuntado copia acto administrativo
declarando la vacancia del cargo del
docente fallecido y Certificado de ultimo
pago expedido por el area de Némina de
Educacién).

PENSION VEJEZ (LEY 100) (Solicitar los
Gltimos diez afios de salarios)

PENSION DE SOBREVIVIENTES
(FALLECIDO) (Adjuntado copia acto
administrativo declarando la vacancia del
cargo del docente fallecido y Certificado
de ultimo pago expedido por el area de
Nomina de Educacion).

AUXILIO FUNERARIO (Solamente
certificado de historia laboral)

OTROS

Fecha de Aprobacion:
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PARA TENER EN CUENTA:

Diligenciar completamente el formato y:

e Adjuntar consignacion original por la suma de $ 6.400 por cada certificado, la cual se
realiza en el Banco Popular Cuenta de Ahorros N°19100145-2, a nombre de la Tesoreria
General del Departamento.

e Adjuntar copia legible de la Cédula de Ciudadania.

e Radicar la documentacién anterior en Taquilla ubicada en el cuarto piso de la Gobernacion
de Antioquia.

e Los certificados tienen 3 meses de vigencia a partir de la fecha de elaboracion, en caso
de no ser reclamado durante ese tiempo, se destruira.

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

APODERADOS:
e Fotocopias legibles del documento de identidad y de la tarjeta profesional por ambas caras.
e 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:
e Fotocopia del documento de identidad del autorizado por ambas caras.
e 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:

e Fotocopia del documento de identidad del curador, Guardador o Tutor por ambas caras.
e Copia autentica del Acta de posesion y discernimiento del curador, guardador o tutor
e Copia de la Setencia de Curaduria.

IMPORTANTE TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE RECLAMAR EL CERTIFICADO:

El certificado sera entregado en taquilla ubicada en el cuarto piso de la Gobernacién de Antioquia.

Verificar el certificado que solicité antes de retirarse de la taquilla, de no hacerlo y requerir correccién

ajena a la responsabilidad de la oficina, debera realizar una nueva consignacion.

Confirmar el total de certificados recibidos en el momento de reclamarlos, de no hacerlo, se entendera

gue recibi6 a satisfaccion.

Una vez elaborado el Certifi(;ado SE LE INFORMARA L}NICAMENTE A TRAVES DEL
CORREO ELECTRONICO QUE USTED INDICO EN LA SOLICITUD

INOMBRE: [

|CEDULA: [

[FECHA: [

RECIBI DE CONFORMIDAD

(Favor firmar al recibir su certificado)




