SOLICITUD DE INDEMNIZACION/COMPENSACION

Sefior

Present

De mi consideracion:

Me dirijo a Usted y por su intermedio adonde cqroesla, a efectos de solicitar la Indemnizacion/
Compensacion por el fallecimiento del/la funcioo&i

DATOS DEL FUNCIONARIO/A FALLECIDOIA

Nombres y Apellidos:

N° de Empleado: Unidad Administrativa:

Sede:

Direccion: N°:
Localidad: Municipio:

Barrio: Departamento:

Atentamente,

Nombres y Apellidos:

Heredero solicitante autorizado Firma
C.lI. No°.
Teléfono N°:

Observaciones:

Llenar este formulario a maquina de escribir oetralimprenta y presentar sin enmiendas.

Adjuntar: Certificado de Defuncié(CD) original, Sentencia Definitiv(SD) de Declaratoria de Herederos, expedid:
un Juez competente (original o fotocopia autentiqamt Escribania), Fotocopias de Cédulas de Idshtié cada uno
de los herederos designados.

En caso de fallecimiento de funcionario por EnfatateProfesional, presentar Certificado o Constagei@alificacion
de fallecimiento, expedida por la Direccion de 8alicupacional del Instituto de Prevision So(IPS).




