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DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA DIVRI-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

ESCUDO

(FUERZA)
Formato No. 5

Ciudad y fecha:

Sefior

COORDINADOR GRUPO PRESTACIONES SOCIALES

DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
Bogota, D.C.

Por medio del presente me permito solicitar los gastos de inhumaciéon por el fallecimiento del (la) sefior (a)
, en su condicion de pensionado, quien se identificaba con cédula

No. de y fallecié el dia en la ciudad de
Dos fotocopias de la cédula de ciudadania del solicitante y del fallecido por ambas caras | SI NO
ampliada al 150%.

Registro civil del familiar, con el fin de acreditar el parentesco del solicitante con el fallecido, | Sl NO
si a ello hubiere lugar.
Factura electronica de venta, que acredite los gastos de inhumacion del fallecido y la | SI NO

persona que los sufragd, en estd deben venir discriminados los servicios por usted
sufragados y no en documentos anexos, con el sello de cancelado, firmada y recibido a
satisfaccion.

Cuenta de cobro en original suscrita por el solicitante por el valor de la factura. Sl NO
Copia actual de Certificacion de la cuenta bancaria del solicitante (no mayor a 30 dias). Sl NO
Copia legible del registro civil de defuncién, expedida por la autoridad competente. Sl NO
Escrito entendido bajo gravedad de juramento que los gastos de inhumacion no fueron | Si NO

cubiertos por un seguro o previsiéon exequial

Nota: Si el deceso ocurre en el exterior, el certificado de defuncion y las facturas cambiarias deben ser traducidas al
espafiol y las cantidades convertidas al valor de la moneda colombiana a la fecha del fallecimiento, de acuerdo con
las tablas de equivalencia del Banco de la Republica. Tales documentos deberan ser autenticados ante el Cénsul
Colombiano en el respectivo pais y posteriormente debe ser avalado por el Ministerio de Relaciones Exteriores_de
Colombia o en su defecto el documento debe venir con el apostillaje correspondiente, si proviene de alguno de los
paises con los cuales se estableci6 dicho acuerdo (Convenio de la HAYA)

Asi  mismo, manifiesto que mi direccion actual es Ciudad
Departamento Teléfono Correo

Electrénico

Autorizo a la Grupo de Prestaciones Sociales de la Direcciéon de Veteranos y Rehabilitacion Inclusiva DIVRI- para
ser notificado de los actos administrativos que se deriven de mi solicitud a través de correo electronico SI__NO __

Nombre del solicitante

FIRMA:
HUELLA DACTILAR
INDICE DERECHO
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