SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS

MATH02.08.02.18.P02.FO1

(SISTEDA, SGC Y MECI) VERSION

ALCALDIA DE |
SANTIAGO DF CAL SOLICITUD DE PENSION DE SOBREVIVIENTE FECHA DE ENTRADA

GESTION DEL TALENTO HUMANO EN VIGENCIA
LIQUIDACIONES LABORALES

01/jun/2015

Numero Consecutivo: Fecha:

Nombre Completo de Quien Radica:

Documento de Identidad:

Télefono:

Direccion:

AUTORIZACION DE USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: El usuario acepta y autoriza de manera expresa que se le envien
notificaciones y demds comunicaciones relacionadas con su tramite y/o solicitud a través de técnicas y medios electrénicos,
informaticos y telematicos (incluye correo electrénico, pagina web y mensaje movil)

SI

NO

DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PENSION DE SOBREVIVIENTE

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10

11

12

13

No

No
aplica

Registro civil de defuncién del pensionado(a) o jubilado(a) (Original y copia)

Partida de matrimonio, con notas marginales si las hubiere (Original y copia)

Registro civil de nacimiento de los hijos menores (Original y copia)

Registro civil de nacimiento de los hermanos invalidos (Original y copia)

Tarjeta de identidad de los hijos menores de edad (fotocopia)

Cédula de los hijos mayores de edad o hermanos invalidos

Manifestacién escrita del pensionado (si existe) donde determine sus beneficiarios

Manifestacion escrita y voluntaria del peticionario, bajo la gravedad de juramento en la que declare su condicién de

compafiero (a) permanente

Registro civil de nacimiento del jubilado fallecido para el caso, en que los beneficiarios sean los padres

Manifestacién escrita y voluntaria de los padres, bajo la gravedad de juramento en la que declare la dependencia econémica

con el causante.

Si es compafiero permanente debe adjuntar los registros civiles de los hijos que haya procreado con el pensionado fallecido|

(Original y copia)

Si es hijo o hermano invalido anexar evaluacion por parte de la junta regional de calificacion de invalidez que acredite su|

discapacidad, indicando el porcentaje de la perdida de capacidad y la fecha de la calificacion de la invalidez, con fecha de
expedicion no superior a 90 dias (Original y copia)

Fallo o sentencia judicial ejecutoriada o en firme que otorga curaduria o tutoria, si el beneficiario esta a cargo de persona||

diferente al cényuge o supérstite (Original y copia)

Si los hijos son mayores de edad

14
15

16

No

No
aplica

Registro civil de nacimiento (Original y copia)

Manifestacién escrita y voluntaria del peticionario, bajo la gravedad de juramento en la que declare su dependencia

econdmica y estado civil (Original y copia)

Los hijos mayores de 18 y hasta los 25 afios solo podran ser beneficiarios de la pensiéon siempre y cuando acrediten|

documento original que certifique la condicion de estudiantes (Original y copia)

NGmero de Folios:| |

La informacién y/o documentos requeridos se encuentran: Completosl:l Incompletos |

Los documentos faltantes son los referidos en los puntos: |

FIRMA DE QUIEN RADICA FIRMA DE QUIEN RECIBE
NOMBRE: NOMBRE:
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