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Señor
Director de Veteranos y Rehabilitación Inclusiva Ministerio de Defensa Nacional

1. TIPO DE SOLICITANTE:
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SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE INHUMACIÓN (Formato 5)
Versión:4
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PERSONA NATURAL

PERSONA JURIDICA

APODERADO


2. INFORMACION DEL CAUSANTE:
Tipo de documento: CC	Número de documento:  	
Primer Apellido:		Segundo Apellido:  		                                                                          Primer Nombre:		Segundo Nombre:	_ Fecha de fallecimiento: Año:         Mes:       Día: 	
No. Registro Civil de Defunción:	Notaria:  	
Causa de fallecimiento: Natural:	Violenta:	Covid-19
3. FORMA DE PAGO GASTO FÚNEBRE:
Factura :	Póliza Pre-Exequial	Contrato Pre-exequial
Si marcó la opción Contrato Pre- Exequial o Póliza Pre-exequial indique la calidad del causante en que actuó el militar fallecido: Beneficiario	Titular	Titular y Beneficiario
Factura, Póliza Pre-exequial o Contrato Pre-exequial: No.		FECHA:  	

4. INFORMACION LUGAR DONDE SE PRESTÓ EL SERVICIO FÚNEBRE:
Ciudad de prestación del servicio:		Departamento:	 Nombre Sede Funeraria:			Dirección:	 Lugar de Velación:			Fecha:	 Clase de destino final: Inhumación	Cremación:

5. TIPO DE PERSONA BENEFICIARIA(SOLICITANTE):

PERSONA NATURAL	PERSONA JURIDICA

5.1 PARA LA PERSONA NATURAL:
Tipo de documento: CC       CE	PA	Número de documento:  	                                                                              Primer Apellido:		Segundo Apellido:  	                                                                                      Primer Nombre:			Segundo Nombre:  	  Dirección de correspondencia: _ 				 



Departamento:	Ciudad/Municipio:	Barrio:		 Teléfono:		Celular: 		
Correo electrónico:  			 Autorizo notificación correo electrónico:	SI	NO

5.2 PARA LA PERSONA JURÍDICA:
Nombre / Razón Social:					NIT:				 Representante legal:				CC:				 Dirección de Correspondencia:						TEL:				 Departamento:		Ciudad/Municipio:				Barrio:			 Correo electrónico:  										 Autorizo notificación correo electrónico:	SI		NO

5.3 SI SE REALIZA EL TRAMITE A TRAVES DE APODERADO:
Tipo de documento: CC	CE		PA	Número de documento:  		                                                                  Primer Apellido:					Segundo Apellido:  			                                                                           Primer Nombre:					Segundo Nombre:  			  Dirección de correspondencia: _ 										 Departamento:		Ciudad/Municipio:			Barrio:				 Teléfono:						Celular:					 Correo electrónico:							No. Tarjeta Profesional 					 Autorizo notificación correo electrónico:	SI			NO
6. RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE ANEXAN PARA LA SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE INHUMACIÓN
1.	_8.		 2.		9.		 3.		10.		 4.		11.		 5.		12.		 6.		13.		 7.		14.  		
7. ¿Ha realizado la solicitud de reembolso de gastos de inhumación ante otra Entidad, por el fallecimiento del militar?

SI	NO	¿Cuál Entidad? 	

AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION
El solicitante acepta y autoriza de manera expresa a la Dirección de Veteranos y Rehabilitación Inclusiva -DIVRI -MDN, y/o a sus representantes, directamente y/o a través de medios electrónicos, informativos y telemáticos para que realice la verificación y uso de la información suministrada por el solicitante en su documento de identidad y en los demás que aporte DIVRI ante las entidades u organismos, pertinentes.

AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION
El tratamiento de la información antes señalada únicamente será utilizado para efectos del cumplimiento de los cometidos Estatales a cargo de la DIRECCIÓN DE VETERANOS Y REHABILITACÓN INCLUSIVA-DIVRI-MDN. De conformidad con lo anterior, y de acuerdo con los lineamientos establecidos en la Ley 1581 de 2012, para el diligenciamiento del presente formato la información recolectada ha sido autorizada por los mismos familiares del fallecido, de conformidad con las finalidades establecidas en la política de tratamiento de datos de Cremil.

Atentamente,
Datos de contacto del beneficiario:
FIRMA
 	
HUELLA INDICE
DEPARTAMENTO	 	CIUDAD 	
TELEFONOS	 	  	
Autorizo la Notificación por correo electrónico si
no
a la siguiente dirección
Email: 	


Estos documentos deben ser radicados en la Bogotá, Puente Aranda: Calle 21 N. 44-41, de lunes a viernes en el horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

 Dirección de Veteranos y Rehabilitación Inclusiva se reserva la facultad de validar la información y documentación aportada por los solicitantes de Reembolso de Gastos de Inhumación.


INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FORMATO SOLICITUD REEEMBOLSO DE GASTOS DE INHUMACION

Este formato UNICO para radicar solicitudes de reembolso de gastos de inhumación, deberá estar acompañado por los respectivos documentos soporte.

1. TIPO DE SOLICITANTE: Marque con una X el tipo de solicitante según corresponda: Persona Natural o Jurídica.

2. INFORMACION DEL CAUSANTE: Marque con una X el tipo de documento de la cédula de ciudadanía, diligencie la casilla con el número de documento. Diligencie los datos correspondientes al nombre completo del militar fallecido objeto de la solicitud. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre, Fecha de fallecimiento diligencie los campos año, mes, día. Número de registro civil registre el número del indicativo serial. Causa de fallecimiento si la muerte es natural, violenta o a causa del virus COVID-19 confirmado o presunto.

3. FORMA DE PAGO DEL GASTO FUNEBRE: Marque con una X si el documento allegado es: factura, Contrato pre-exequial, Póliza pre-exequial, si marco la opción Contrato Pre-exequial o Póliza pre-exequial indique si el causante es beneficiario o titular (tomador). Indique el número de la factura, Contrato Pre-exequial. Póliza pre-exequial, en caso de no contar con el número se debe indicar no aplica.

4. INFORMACION LUGAR DONDE SE PRESTO EL SERVICIO FUNEBRE: Diligenciar los campos indicando la ciudad, departamento, sede de la funeraria, dirección de la funeraria, lugar donde se prestó el servicio de velación si corresponde a la sede de la funeraria o un sitio externo. Ej. el Cantón Norte y la fecha de prestación del servicio.

5. TIPO DE PERSONA BENEFICIARIA: Marque con una X si el beneficiario (persona que hace la solicitud): Natural o Jurídica.

5.1 BENEFICIARIO PERSONA NATURAL: Marque con una X el tipo de documento del beneficiario del derecho: Para cédula de ciudadanía CC, para Cédula de Extranjería CE, para pasaporte PA. Diligencie los datos correspondientes al nombre completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre. Diligencie los campos de Dirección de correspondencia (registre la dirección a la cual usted desea que DIVRI le envíe la correspondencia), departamento, ciudad/municipio, barrio, teléfono, correo Autorizó notificación por medios electrónicos SI o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el Campo de correo electrónico
5.2 BENEFICIARIO PERSONA JURÍDICA: Diligencie los datos correspondientes al nombre completo o razón social NIT: ingrese el número de identificación de la empresa que representa, Representante legal: ingrese el nombre del representante legal, número de cedula de ciudadanía. Diligencie los campos de dirección de correspondencia (registre la dirección a la cual usted desea que DIVRI le envíe la correspondencia). Diligencie los campos teléfono, departamento, ciudad, barrio, autorizo notificación correo electrónico SI o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo electrónico.
5.3 INFORMACION PERSONAL APODERADO: Marque con una X el tipo de documento del beneficiario del derecho: Para cédula de ciudadanía CC, para Cédula de Extranjería CE, para pasaporte PA. Diligencie los datos correspondientes al nombre completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre. Diligencie los campos de Dirección de correspondencia (registre la dirección a la cual usted desea que DIVRI le envíe la correspondencia), departamento, ciudad/municipio, barrio, teléfono, correo Autorizó notificación por medios electrónicos SI o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el Campo de correo electrónico.
5.4 RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE ANEXAN PARA LA SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE INHUMACIÓN.
Relacionar en los campos todos los documentos soporte que se anexan.
5.5 INFORMACION TRAMITE ANTE OTRAS ENTIDADES: El reembolso de los pagos de inhumación es un beneficio que solo procede por una sola vez, si ha solicitado este reconocimiento ante otra Entidad, absténgase de radicar documentos.



FORMATO REQUISITOS PARA REEMBOLSO GASTOS DE INHUMACIÓN PERSONA JURÍDICA

· Dos Fotocopias de la cédula de ciudadanía del representante legal y del fallecido por ambas caras al 150%.
· Copia del registro civil de defunción, expedida por la autoridad competente.
· Factura electrónica de venta, que acredite los gastos de inhumación del fallecido y la persona que los sufragó, en esta debe venir especificado el nombre y cédula de ciudadanía del fallecido debidamente firmada, así mismo, se debe anexar la certificación expedida por la funeraria con la
· relación de los servicios prestados al causante y sus valores.
· Cuenta de cobro en original suscrita por el solicitante por el valor de la factura de venta.
· Copia actual de certificación de la cuenta bancaria del solicitante (no mayor a 30 días).
· Autorización debidamente autenticada mediante cotejo Biométrico, por parte de la persona que figura en la factura electrónica de venta, para el cobro del gasto de inhumación a favor de un tercero, firma con dirección, teléfono y copia de la cédula de Ciudadanía donde se indique expresamente el
· monto autorizado a cobrar, en esta se debe incluir que no se trata de un Plan Exequial.
· Fotocopia del Registro Único Tributario. (Completo)
· Fotocopia de Cámara de Comercio. (Completo)

Nota: Si el deceso ocurre en el exterior, el certificado de defunción y las facturas cambiarias deben ser traducidas al español 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 República. Tales documentos deberán ser autenticados ante el Cónsul Colombiano en el respectivo país 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 países con los cuales se estableció dicho acuerdo (Convenio de la HAYA)

Se recuerda la necesidad de la presentación de los documentos completos y con los requisitos establecidos. Si se presentan incompletos y no son subsanadas las novedades se aplicará el desistimiento, consagrado en la Ley 1755 de 2015, artículo 17.

Así mismo, se informa que el pago de los gastos de inhumación solo se puede solicitar por una única vez, en caso de que la entidad observe una presunta irregularidad en los documentos, pruebas aportadas que pretenden hacer valer en la solicitud de reembolso de gastos de inhumación, dobles cobros e induzcan a incurrir en error a la administración, la entidad iniciará las acciones judiciales a que haya lugar.






FORMATO REQUISITOS PARA REEMBOLSO GASTOS DE INHUMACIÓN PERSONA NATURAL


· Dos fotocopias de la cédula de ciudadanía del solicitante y del fallecido por ambas caras
· ampliada al 150%.
· Factura electrónica de venta, que acredite los gastos de inhumación del fallecido y la persona que los sufragó, en esta debe venir especificado el nombre y cédula de ciudadanía del fallecido debidamente firmada, así mismo, se debe anexar la certificación expedida por la
· funeraria con la relación de los servicios prestados al causante y sus valores.
· Cuenta de cobro en original suscrita por el solicitante por el valor de la factura.
· Copia actual de Certificación de la cuenta bancaria del solicitante (no mayor a 30 días).
· Copia legible del registro civil de defunción, expedida por la autoridad competente.
· Escrito entendido bajo gravedad de juramento en los términos del Decreto 19 de 2012, de
· que los gastos de inhumación no fueron cubiertos por un seguro o previsión exequial.

Nota: Si el deceso ocurre en el exterior, el certificado de defunción y las facturas cambiarias deben ser traducidas al español 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 República. Tales documentos deberán ser autenticados ante el Cónsul Colombiano en el respectivo país 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 países con los cuales se estableció dicho acuerdo (Convenio de la HAYA)

Se recuerda la necesidad de la presentación de los documentos completos y con los requisitos establecidos. Si se presentan incompletos y no son subsanadas las novedades se aplicará el desistimiento, consagrado en la Ley 1755 de 2015, artículo 17.

Así mismo, se informa que el pago de los gastos de inhumación solo se puede solicitar por una única vez, en caso de que la entidad observe una presunta irregularidad en los documentos, pruebas aportadas que pretenden hacer valer en la solicitud de reembolso de gastos de inhumación, dobles cobros e induzcan a incurrir en error a la administración, la entidad iniciará las acciones judiciales a que haya lugar.


Este documento es propiedad del Ministerio de Defensa Nacional, no está autorizado su reproducción total o parcial
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