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PRESENTACION

El Ministerio de Educacion Nacional y el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio (FOMAG), se permiten poner a disposicion de los Docentes,
Directivos Docentes y sus Beneficiarios, el modelo en linea de atencion de las
Prestaciones Econémicas, en lo relacionado con la solicitud de Auxilios.

Con este servicio en linea el docente o beneficiarios podrdn solicitar el Auxilio que
requieran, segun corresponda:

e Indemnizacion accidente de trabajo

e Indemnizacién enfermedad profesional
e Auxilio funerario

e Seguro por muerte

e Pago mesada a herederos

Este documento contiene la guia del docente para la Solicitud de Auxilios,
implementado en el Sistema de Informacion Humano en Linea.

PARA RECORDAR

* Usted podrd hacer seguimiento a la etapa en que se encuentra su proceso. Es
importante ingresar continuamente al Aplicativo para revisar el resulfado de su
proceso.

e Tenga en cuenta que los campos marcados en letra de color Rojo deberdn ser
diligenciados obligatoriamente, por ser informacién vital para el tfrdmite de su
Auxilio.

* Es responsabilidad del docente, sus beneficiarios y/o usuario externo, segin sea
el coso, adjuntar documentos legibles, actualizados y garantizar la autenticidad de
los mismos en la presentacion para el trédmite respectivo.

e El radicado de la solicitud de auxilio se generard una vez la Secretaria de
Educacion haya validado y aprobado los documentos asociados al frémite.

Para facilitar la solicitud de su tramite, por favor siga atentamente la guia.
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INGRESO AL SISTEMA HUMANO EN LINEA

Para ingresar a la plataforma de Humano en linea, lo podrd redlizar a través de la
ruta de Humano en Linea que disponga la Secretaria de Educacion, para la cual
puede ingresar ala pdgina web de la Secretaria de Educacién o del ente territorial.

INGRESO DE DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES

Digite su nUmero de identificacion en el campo “Ingresar Cédigo Empleado”

y de clic en el botdn Continuar

Ay Cl
Humano
Senn en linea

Ingresar Cédigo Empleado

@ Restablecer -
Confrassfia. ~CHinar

Usuariz Externo

|

reCAPTCHA
Srtveciied * Cordidones

No soy un robot

Digite la contrasena asignada o la que configurd para acceder alinicioy de
clic en el botdn Ingresar.
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Humano
Lenes en linea
6 " s e

Ingresar confrasefia

Yy &

(@ Restoblecer Incresar
Confrasefia. e

Usuaric Externo

Y
No soy un robot -
3. El formulario de inicio de sesion ahora presenta una nueva casilla para la
validacion del *CAPTCHA”.
LA a
Humano
ene en linea
(_ e e e o
Ingresar contrasefia
Xy @

@ Restablecer :
Conirasefia. ngresar

Usuaric Externo

Mo soy un robot -
reCARTCHA
Prhwpcided * Condicionea

Al hacer clic en el botdn “Ingresar” sin haber seleccionado la validacion, el sistema
solicita que se complete correctamente el proceso de verificacion.
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Ingresar Codigo Empleado

@ Restablecer —
Contrasefia Siguiente

Usuaric Externo

reCARTCHA
Srvesised ” Credimznan

No soy un robot

a validacion de seguridod no es ‘-'f:lliO:I

Al seleccionar la validacion, el sistema permite el ingreso sin restricciones.

Humano
bt en linea
€ o o aeca=a-
Ingresar confrasefia
seee &

@ Restablecer :
Confrassia. ngresar

Usuaric Externo

\/ Mo soy un robot -
neCARTCHA
rivecided * Condiciones

Si el CAPTCHA se selecciona mds de una vez o se detecta que se estd intentando
acceder al sistema sin completar la validacion, el sistema genera una verificacion
mds compleja.
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Selecciona todas las imagenes con

semaforos

Si el CAPTCHA no se valida dentro de un tiempo determinado, el servicio genera
un error.

4. En caso de que el usuario no recuerde su contrasena, podrd dar clic en la
opcion Restablecer Contrasena, y de esta forma nuevamente puede crearla.

Humano
~ en Li

Ingresar Documento

@ Restoblacer —
Contrasefia. Siguiente

Usuaric Extsmo

Mo soy un robot =3
rRCARTCHA
Frivecided * Cordiclonsa

Linea Directa Atencién al Cliente FOMAG: (601) 9142205 Resto del pais: (57) 01-8000-180510
https://www.fomag.gov.co/



https://www.fomag.gov.co/

fomoq

Al hacer clic en Restablecer Contrasena, el sistema le solicitard digitar su correo
electrénico, para enviarle las indicaciones y asi crear una nueva contrasena de
ingreso. Una vez haya relacionado su correo electrénico, de clic en Enviar.

Ingresar Documento

Restablecer contrasefia

Comreo Hectronico:

-

Usuaric Externo

No soy un robot

Humano’

rECARTCHA
Srmsited * Cordzme

INGRESO DE BENEFECIARIOS

1.

Ingrese al sistema Humano en Linea dando clic en la opcién Usuario Externo.

LA
L)
L Ly

@ Restoblecer
Confrasefia.

Usuaric Bxdemo

Mo soy un robot

Ingresar Codigo Empleado

r=CAPTCHA

Sreesifed * Condizzoe
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2. Si el beneficiario ya estd registrado, debe seleccionar el Motivo de Acceso,
que para este caso seria Auxilio, enseguida debe escoger su tipo de identificacion,
digitar su nUmero de documento, luego el codigo del empleado (cédula del
docente), clave con la que se registrd la primera vez y por Ultimo deberd dar clic

en Ingresar.

Ingreso Usuario Externo
[Seleccionar Motive de Acceso)
[Seleccionar Tipe de Documenta)

Restablecer Cancelar

Contrasefia.

r Emnpleado

Registrar Usuaric BExtermo Asocio

oz |
Mo soy un robot
r=CAPTEHA

Sreesiied * Saedmaeen

3. Si es la primera vez que ingresa a Humano en linea como un Usuario Externo,
debe realizar el registro dando clic en la opcidn Registrar Usuario Externo.

WSS uma no

——
e en linea

Ingreso Usuario Externo
[Seleccionar Motive de Acceso)

[Seleccionar Tipe de Documento)

0

5}
Q
r

Restablecer Cancelar

Confrasefia.

Registrar Usuaric Externo I Asociar Emnpleado

Mo soy un robot
r=CAPTCHA
eesied - Cordizones

Linea Directa Atencién al Cliente FOMAG: (601) 9142205 Resto del pais: (57) 01-8000-180510
https://www.fomag.gov.co/



https://www.fomag.gov.co/

fomoq

4, Diligencie todos los datos que se solicitan para el registro y de clic en el botédn
Registrar. Tenga en cuenta que el correo electronico que relacionard es al mismo
al que le llegardn las notificaciones de los pasos del proceso que lleve a cabo en
su solicitud de Auxilio y que requieran que usted ingrese al sistema a realizar algun
ajuste de informacién o aprobacién.

A este mismo correo le llegard el enlace para recuperar la contrasena, en caso de
olvidar la clave de ingreso.

Humano'

en linea

Registro Usuario Externo

Aparecerd en la parte inferior un_mensaje, informando que se ha realizado el

registro, el cual genera una clave de usuario, esta se deberd guardar para posterior
ingreso al sistema.

5. Asocie al docente con el usuario externo, dando clic en el botdon Asociar
Empleado.

Khhkkkhhhhkhhhhkikk

Cancelar Asociar Empleado

El usuario se ha registraro con exito. 5u clave para
ingresar 25 "gGQJt[G-0#:Xs", por favor guardela
bien.
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6. Diligencie los datos para asociar al empleado, primero seleccione el tipo de
documento y nUmero de identificacion del beneficiario-solicitante, enseguida en
la lista desplegable podrd seleccionar la opcidon Beneficiario o No Aplica (para
usuarios externos diferente a los beneficiarios de la prestacion), luego digite el
codigo del empleado (cédula del docente) al que se estd asociando, por Ultimo,
debe seleccionar el Motivo de Acceso, que para este caso seria Auxilio y de clic
en el boton Buscar.

Humano
[l en linea
Asociar Empleado
(Seleccionar Tipo de Documento) '
{3eleccionar Tipo de Usuario) W
{3eleccionar Motivo de Acceso) w
7. Aparecerd en la parte inferior el nombre del docente y un mensaje

informando que el mismo se encuentra adscrito a la Secretaria, si el nombre no
corresponde deberd dar clic en Cancelar y volver aredlizar el proceso para asociar
al empleado. Si la informacidn es correcta de clic en el botdn Asociar.

Asociar Empleado

MARIA HELENA CELIS DE LONDORO

Cancelar A(ocxrx

ra adscrito a la Secretaria, por favor de clic en asociar para
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8. Al dar clic en el botén asociar, aparecerd un mensagje informando que el
docente se asocid al usuario solicitante de manera satisfactoria, y puede dar clic
en el botdn Ingresar.

ﬂulnpano'

Asoclar Empleado

cC
20252525
Beneficiorio
250146350
Auxilic

MARIA HELENA CELIS DE LONDONO

B docente se asocio ol usuario de manera satisfactorio. ya puede ingresar ol

sistema a nombre de este docente.

9. Para iniciar el proceso, el beneficiario debe seleccionar el Motivo de Acceso,
que para este caso seria Auxilio, elegir su tipo de identificacion, digitar su nUmero
de documento, cdédigo del empleado (cédula del docente), y la clave que el
sistema le arrojé en el momento que se estaba asociando al docente, por Ultimo,

de clic en Ingresar.

‘..\‘\ Ll
amnan H
-
AR umano
e en inea

Ingreso Usuaric Externc

(Seleccionar Motivo de Acceso) ~

(Seleccionar Tipo de Documento) -

Contrasefia.
Registrar Wsuario Externo Aszociar Empleado
™
No soy un robot
PRCAPTCHA
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10. Para vdlidar que el docente o beneficiario ingresdé con su usuario a la
plataforma Humano en lineq, o si desea cambiar su clave, encontrard en la parte
superior derecha de la pantalla, un mensaje de bienvenida con el nombre del
docente, donde podrd dar clic y se desplegardn las opciones de cerrar sesion o
cambiar clave.

SOLICITUD DE AUXILIO

1. Alingresar al aplicativo, visualizard la siguiente pantalla. Inicie dando clic en
modulo de Tramite Prestaciones.
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2. Al ingresar en Tramite de Prestaciones, deberd seleccionar qué tipo de
prestacion va a solicitar, para este caso seria Auxilios.

3. Al acceder a Auxilios, visualizard la siguiente pantalla. Si ya cuenta con
alguna solicitud en tramite, las podrd visualizar en la parte inferior las cuales las
podrd consultar y hacer seguimiento.

= ——
Filiro
I LAREE
Tipo Prestacion Subtipo Prestacian Tipo Tramite
Tipo Frestacion Tipo Tramite Faso actual Estado
Froceso Procesc Acto Consultar Aurilic enfermedad profesional Trémite Momal Liquidacicn Solicitud liquidacion
. Proceso e 2 . — . .
e Elbotdn le permitird realizar el seguimiento ala prestacion a fravés

del flujo del proceso.

El botdn Proceso Acto le permitird consultar el acto administrativo de la

prestacion, una vez generado por la Secretaria, para ser aprobada o
interponer recurso.

., Consult e . - .
e El boton = — le permitird ingresar al formulario diligenciado por el
solicitante y los documentos enviados para el reconocimiento de la
prestacion.
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4. Para redlizar una nueva solicitud, de clic en Iniciar Solicitud, botdn ubicado
en la parte inferior derecha.

Tipo Prestacion Subtipo Prestacion Tipo Tramite

[toco) (todo)

5. Seleccione de las listas desplegables, el tipo de prestacion, subtipo de
prestacion, tipo de trdmite y de clic en el botdn Continuar.

Crear Proceso Solicitud Prestacién

Tipo Prestacién Subtipo Prestacion Tipo Trdmite

(seleccionar) {selecciconar)

De la lista desplegable Tipo Trdmite, podrd seleccionar:

e Trdmite normal: Cuando va a iniciar una solicitud de una prestacion por
primera vez

6. Una vez seleccionada la informacién de los campos tipo de prestacion,
subtipo de prestaciony Tipo de frdmite, y al dar clic en el botdn continuar, el usuario
visualizard la siguiente relacion de etapas o Proceso de la Solicitud de Auxilio, en
donde se resalta la etapa en que se encuentra, en este caso, en “Solicitud
Iniciada”. De clic en Gestionar para iniciar el frdmite.

Solicitud iniciada Informacién General

Tipo Prestacién Aundlics

Subtipo Auwndlic occidente de
Prestacion trobojo
Tipo Tramite TrSmite Normal

& Wvalidacién de documentos

- R Estado Soficitud iniciada

Prestacién

& sustanciacion ——r
Radicado

& Liguidacion
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7. Al hacer clic en Gestionar, el sistema le muestra el Formulario que deberd
diligenciar con la informacion requerida de acuerdo con el tipo de prestaciéon que
haya seleccionado al inicio de la solicitud.

Tenga en cuenta la siguiente informacion para ser registrada en el formulario de la
solicitud que requiere:

a. Auxilio Funerario

o Fecha de fallecimiento del docente por el cual va a realizar la solicitud del
Auxilio. Tenga en cuenta que la Fecha del Fallecimiento, debe corresponder con

el acta o cerfificado de defuncion emitido por la autoridad competente

o Valor de la factura de los gastos exequiales, el cual debe coincidir con el
valor de la factura o certificado expedido por la Cooperativa o empresa exequial

o Datos de la persona natural o juridica que haya sufragado los gastos
exequiales
. Informacion bancaria donde solicita que le hagan el depdsito del dinero de

la prestacion reconocida

b. Seguro por muerte y Pago Masada a Herederos

. Fecha de fallecimiento del docente por el cual va a readlizar la solicitud del
Auxilio. Tenga en cuenta que la Fecha del Fallecimiento, debe corresponder con
el acta o certificado de defuncién emitido por la autoridad competente

o Datos del solicitante/represéntate legal

. Datos de cada uno de los beneficiarios del docente fallecido

o Informacion bancaria donde solicita que le hagan el depdsito del dinero de

la prestacion reconocida

o Al momento de ingresar un menor de edad, el sistema le solicitard registrar a
un al padre, madre o tutor del menor, al cual se le realizard el pago del porcentaje
reconocido.

En este tipo de Auxilio de Seguro por Muerte, tenga en cuenta que:
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o El pago se le reconocerd al conyuge y/o companera permanente e hijos si
no estdn estos se le reconocerd a los padres, o hermanos menores si depende
econdmicamente, o hermanas si dependian econdmicamente del causante y
acreditan el derecho.

. Todos los beneficiarios de la prestacién, incluyendo el solicitante si tiene el
derecho, se deben registrar en los campos de beneficiarios, que se habilitan
mediante la opcidn “Adicionar Beneficiario”.

Al hacer clic en la opcion de Adicionar Beneficiario, el sistema despliega los
campos requeridos para diligenciar la informacién correspondiente. Recuerde que
los campos marcados con letra rojo son obligatorios:

@ Adicionar Beneficiario

Datos del Beneficiario

Jdmerce documento

Segundo nombre

Segundo apelido

Tenga en cuenta que puede Adicionar uno o mds beneficiarios, redlizando el
mismo procedimiento.

o Si se van a registrar beneficiarios menores de edad, cuando se esté
ingresando la informacion, el sistema le informard que el pago se hard al padre,
madre o tutor del menor, y se desactivardn los campos para ingresar informacion
bancaria del menor de edad:
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© 2dicicnar Beneficiario

e Y
=CNad hacimiento

W

El pogo del quulio de los menores de edad, se redlzara al representante legal (padre, madre o futor).

==

o Al momento de registrar la informacion bancaria de cada beneficiario,
tendrd que seleccionar y diligenciar.

HHHHH

Tipo de pago: deberd seleccionar entre pago por ventanilla o consignaciéon a su
cuenta bancaria.

Tipo de cuenta: si en tipo de pago selecciono ventanilla, en esta lista desplegable
tendrd la opcidn de Giro, si selecciono consignacion, deberd escoger entre ahorros
y corriente.

Banco: en esta lista deberd seleccionar el banco al cual pertenece su cuenta
bancaria o donde quiere que le giren el pago de su prestacion.

NUmero de cuenta: en el caso que haya seleccionado tipo de pago consignacion,
deberd diligenciar este campo con el nUmero de su cuenta bancaria.

Confirmar nUmero de cuenta: en este campo deberd confirmar el nUmero de
cuenta.
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° Si el usuario externo que se registré es el padre, madre o tutor del menor o
menores de edad registrados como beneficiarios, y también tiene el derecho al
auxilio, dicho usuario debe registrarse como beneficiario y como representante
legal del menor de edad, haciendo check en la opciéon “Agregar representante
legal”, y el pago tanto de los menores como del usuario externo, se hace a la
cuenta bancaria registrada para cada beneficiario.

Datos del Representante Legal o Apoderado

Segundo nombre

ido Segundo apellido

(]

iR =
CNICO

(8]
0
()
(1)}
O
1))
i
9]

o Si el tutor de los menores de edad no tiene el derecho al auxilio, se deberd
registrar Unicamente como representante legal, para que de esta forma se le
redlice el pago de los porcentajes reconocidos a los menores registrados como
beneficiarios.
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C. Indemnizacion accidente de trabajo
. Fecha en que ocurrié el accidente de trabajo
. Porcentaje de la disminucion de la capacidad laboral, tenga en cuenta que

debe estar certificada por el dictamen médico, dentro del rango del 5% y 49% de
disminucién de capacidad laboral para el reconocimiento.

o Informacion bancaria donde solicita que le realicen el depdsito del dinero
de la prestacion en el momento del reconocimiento.

d. Indemnizacion enfermedad profesional

o Fecha en que ocurrié el evento

o Fecha del dictamen médico donde se certifica la pérdida de capacidad
laboral

. Porcentaje de la disminuciéon de la capacidad laboral, tenga en cuenta que

debe estar certificada por el dictamen médico, dentro del rango del 5% y 49% de
disminucién de capacidad laboral para el reconocimiento.

. Informacion bancaria donde solicita que le realicen el depdsito del dinero
de la prestaciéon en el momento del reconocimiento.

8. Si la solicitud la estd realizando un representante legal o si se estdn
registrando menores de edad, debe hacer check en la opcion Agregar
Apoderado.

Agregar apoderado

Al hacer clic en la opcién de Agregar Apoderado, el sistema despliega los campos
requeridos para diligenciar la informacion correspondiente. Recuerde que los
campos marcados con letra rojo son obligatorios:
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Datos apoderado

Prmer apelido Segundo apelido

Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento nNUmero documento

CC w

Direccion

Ciudad

Teléfono nUmero tarjeta profesional

Correo elecirénico Confirmar coreo electronico

Describa su relacién con el solicitante

P

9. Una vez diligenciado el formulario con lainformaciéon requerida, debe hacer
check en las siguientes opciones para que el sistema le permita confinuar con su

solicitud.

O De acvuerdo a la poltica de tratamiento de datos personales, acepta que la Secretaria de Educacion y FOMAG lo
contacte por medio de coreo elecirénico para dar a conocer informacion de su solicitud.

O A confinuacion podrd consultar la Politica de Tratamiento de datos personales de Fiduprevisora, la cual confiene los
ineamientos, directrices y procedimientos sobre el fratamiento de datos personales. La Secretaria de Educacién y la
Fiduprevisora garantizan la confidencialidad, segundad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de sus
datos y se reserva el derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualguier momento. Teniendo
en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita e informada, a la Secretaria de Educacion y
Fiduprevisora para fratar mis datos persenales de acuerdo con su Politica Interna de Tratamiento de Datos Personales y para
los fines relocicnados con su olojeto social y. en especial para fines legales. Ver Manual de politicas y procedimientos de
tratamiento de informacidn personal
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Al hacer check, el sistema le arrojard un mensaje emergente con el fin de confirmar
la aceptacion de las politicas y procedimientos para el tratamiento de sus datos
personales. De clic en Aceptar para confinuar.

Esta aceptando las politicas y procedimientos para el fratamiento de sus datos
personales

CARGUE DE DOCUMENTOS OBLIGATORIOS PARA LA SOLICITUD
DE AUXILIOS

1. El sistema mostrard segun el fipo de Auxilio a solicitar, los documentos
requeridos.

Para cargar un archivo de clic en el botén “Seleccionar” y busque en su equipo el
archivo que corresponde al documento solicitado; el documento puede estar en
cualquier tipo de formato digital.

Documentos
Documento de Idenfidad i ~N | Criterics ]
Oficio mediante el cualse ... i Ny I Critefios ]
Ceriificado medico de inc... i N ] Criterios ]
Registro civil de nacimiento... i M ] Criterics ]
Poder debidamente otorga... 1 ~N ‘ Criterios ]
Ceriificaciéon bancaria Pen... i N ] Critefios ]

En elicono de informacion encontrard una descripcion del documento que debe
cargar. Verifiqgue que los documentos que adjunta sean legibles, y actualizados,
esto evitard algun tipo de devolucion en su solicitud por parte de la Secretaria de
Educacion.
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Documentes
| Infarmacion
Documento de Identidad i Adjuniar documento de identidad del leccionar @ | Obs | W o, | Criterios
‘ docents
Oficic mediante el cualse... 1 | - “Sleccionar @ | Obs | W *, | Criterios

Cerfificado medico deinc... i ~ | Criterics
Registro civil de nacimiento... i s | Criterios
Poder debidamente otorga... i s | Criterios
Cerfificacién bancaria Pen... i ™~ | Criterios

El boton n le permite visualizar el documento cargado.
El botdn m le permite registrar observaciones en cada documento si lo requiere.
El botén u le permite eliminar el documento cargado.

El botdn - le permite visualizar los criterios que se tienen en cuenta para
validar los documem‘os por parte de la Secretaria de Educacion.

2. Cada vez que cargue un documento, el sistema le arroja un mensaje
informdndole que el documento se cargd exitosamente, para continuar haga clic
en Aceptar.

Se cargo el documento exitosamente

3. En las tablas que se presentan a continuacion, podrd encontrar el detalle de
los documentos requeridos para la solicitud de cada tipo de Auxilio:
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a. Documentos Auxilio Funerario

Es requerido Obligatoriedad

Descripcion al docente o enla
beneficiario plataforma

Fotocopia Ampliada y legible de la cédula

1 de ciudadania del Educador. S| Obligatorio
2 2rigino| o copia del registro civil de defuncién N Obligatorio
el docente
Original de la factura con sello de cancelo-
cién y/o contrato pre exequial
3  (En que conste la cuantia de los gastos vy el S Obligatorio
nombre e identificacion de la persona que lo
sufragd)
Copia de laresolucion con la que lo pensiono ]
4 ¢l fondo del magisterio N Opcional
5 Copia del comprobante de pago de la Ul- N Opcional

fima mesada pensional

Fotocopia ampliada del documento deiden-
6  tificacion de la persona que sufragd los gas- S Obligatorio
tos del sepelio
Oficio mediante el cual se solicita el recurso o
revocatoria directa.
(Para los docentes que apliquen al recurso de
reposicion)
Poder debidamente otorgado por el solici-
tante indicando nombre completo del abo-
8 gadoynumero de tarjeta profesional y las fa- S Opcional

cultades enfregadas por el fitular (aplica si

actia a través de apoderado)

Si el educador fallecido devengaba pensidon

S Opcional

9 ggﬁgor copia de la resolucion que lo pen- S| Opcional
10 Certificacion bancaria no mayor a 30 dias de N Obligatorio

expedido

b. Documentos Seguro por Muerte

Es requerido Obligatoriedad

Descripcion al docente o enla
beneficiario plataforma

Fotocopia Ampliada y legible de la cédula

de ciudadania del Educador. s Cleligerens
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11

12

Descripcion

Original o copia del registro civil de defuncién
del docente

Copia del comprobante de pago de la Ul-
fima mesada pensional

Copia de la publicaciéon de los edictos (dos)
(Uno (1) por 30 dias publicado o (2) con inter-
valos de 15 dias cada uno)

Cuando se trate de accidente de trabagjo
anexar original del acta del accidente fir-
mada por el superiorinmediato.

(En el cual conste las circunstancias de modo,
fiempo y lugar del hecho)

Original o Copia auténticalegible del Registro
civil de nacimiento del Educador

(En donde refleje el nombre de los padres
para demostrar parentesco, en caso que el
educador fuese soltero).

Original o copia auténtica del Registro Civil
de Maftrimonio

(Con fecha de expedicidon no superior a tres
(3) meses a fecha de radicacién de la solici-
tud)

**Solo serd obligatorio en caso de que el soli-
citante sea el o la cényuge

Manifestacion expresa de dependencia eco-
némica de hermanos menores de 18 anos vy
hermanas mayores que dependian econdémi-
camente del educador.

Certificado de ingresos y retenciones del edu-
cador donde conste que tenia a cargo a los
hermanos menores de 18 anos y hermanas
mayores que dependian econdmicamente.
**Solo serd obligatorio en caso de que el soli-
citante sean los enunciados anteriormente
En caso de hermanas mayores beneficiarias
se debe anexar el cerfificado de Enfidades
Administradoras de Pension indicando si se
encuentran o no pensionadas.

**Solo serd obligatorio en caso de que el soli-
citante sean los enunciados anteriormente
Oficio mediante el cual se solicita el recurso o
revocatoria directa.

(Paralos docentes que apliquen alrecurso de
reposicion)

Acta de Acuerdo de Apoyo, Fallo o sentencia
judicial que otorga curaduria o tutoria, si el

Es requerido
al docente o
beneficiario

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

Obligatoriedad
enla
plataforma

Obligatorio

Opcional

Obligatorio

Opcional

Obligatorio

Opcional

Opcionadl

Opcional

Opcional

Opcional

Opcional
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Descripcion

Es requerido
al docente o

Obligatoriedad
enla

13

14

15

16

17

beneficiario estd a cargo de persona dife-
rente alos padres.

**Solo serd obligatorio en caso de que el soli-
citante cumpla con esta condicion

Poder debidamente otorgado por el solici-
tante indicando nombre completo del abo-
gado y niUmero de tarjeta profesional y las fa-
cultades entregadas por el fitular (aplica si
actua a través de apoderado)

Si el educador fallecido devengaba pensidon
anexar copia de la resolucién que lo pen-
siond

Certificacién bancaria no mayor a 30 dias de
expedido

Copia del registro civil de nacimiento de
cada uno de los beneficiarios

Dos declaraciones extra-juicio de terceros en
donde conste que el cényuge sobreviviente,
companera o companero permanente con-
vivid con el docente hasta la fecha de su fa-
llecimiento.

beneficiario

S

S

S

S

S

c. Documentos Indemnizacion Accidente de Trabajo

Descripcion

Es requerido
al docente o
beneficiario

plataforma

Opcional

Opcional

Obligatorio

Opcional

Opcional

Obligatoriedad
enla
plataforma

Fotocopia Ampliada y legible de la cédula
de ciudadania del Educador.

Cuando se trate de accidente de trabagjo
anexar original del acta del accidente fir-
mada por el superiorinmediato.

(En el cual conste las circunstancias de modo,
fiempo y lugar del hecho)

Original o Copia auténticalegible del Registro
civil de nacimiento del Educador

(En donde refleje el nombre de los padres
para demostrar parentesco, en caso de que
el educador fuese soltero).

Sl

S

S

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio
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Es requerido Obligatoriedad
Descripcion al docente o enla
beneficiario plataforma

Original del certificado expedido por la enfi-
dad médico asistencial.
(Donde se encuentre dfiliado el docente en
4 el cual conste el dano sufrido de acuerdo S Obligatorio
con la tabla de valuacion de incapacidades
establecida en el Cddigo Sustantivo del tra-
bajo.

Oficio mediante el cual se solicita el recurso o
revocatoria directa.
(Paralos docentes que apliquen al recurso de
reposicion)
Original del dictamen médico de invalidez
expedido por la entidad prestadora de salud
en el formato disenado para tal efecto,
donde se encuentre dfiliado el docente.
Donde conste el origen de la enfermedad lo-
boral o accidente trabagjo:
6 e La cdlificaciéon de la pérdida de capaci- N Obligatorio
dad laboral.
e El estado de invalidez o la incapacidad
permanente.
e Fecha de certificacion médica (estructu-
raciéon de la enfermedad) de lainvalidez.

S| Obligatorio

Poder debidamente oforgado por el solici-
tfante indicando nombre completo del abo-
gado y niUmero de tarjeta profesional y las fa-
7 cultades entregadas por el fitular (aplica si S Opcional
actua a través de apoderado)
**Serd obligatorio solo para prestaciones con
Fallo contencioso

Certificacién bancaria no mayor a 30 dias de

expedido S| Obligatorio
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Descripcion

d. Documentos Indemnizacion Enfermedad Profesional

Es requerido
al docente o

Obligatoriedad
enla

Fotocopia Ampliada y legible de la cédula
de ciudadania del Educador.

Original o Copia auténticalegible del Registro
civil de nacimiento del Educador

(En donde refleje el nombre de los padres
para demostrar parentesco, en caso de que
el educador fuese soltero).

Original del certificado expedido por la enti-
dad médico asistencial.

(Donde se encuentre dfiliado el docente en
el cual conste el dano sufrido de acuerdo
con la tabla de evaluacién de incapacida-
des establecida en el Cédigo Sustantivo del
frabgjo.

Oficio mediante el cual se solicita el recurso o
revocatoria directa.

(Para los docentes que apliquen al recurso de
reposicion)

Original del dictamen médico de invalidez

expedido por la entidad prestadora de salud

en el formato disenado para tal efecto,

donde se encuentre dfiliacdo el docente.

Donde conste el origen de la enfermedad lo-

boral o accidente trabagjo:

e La cdlificaciéon de la pérdida de capaci-
dad laboral.

e El estado de invalidez o la incapacidad
permanente.

e Fecha de certificacion médica (estructu-
raciéon de la enfermedad) de lainvalidez.

Poder debidamente otorgado por el solici-

tante indicando nombre completo del abo-

gado y numero de tarjeta profesional y las fa-

cultades entregadas por el fitular (aplica si

actua a través de apoderado)

**Serd obligatorio solo para prestaciones con

Fallo contencioso

Certificacion bancaria no mayor a 30 dias de

expedido

beneficiario

S

S

Sl

S

S

S

S

plataforma

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Opcional

Obligatorio

Opcional

Obligatorio
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4. Una vez finalice el cargue de los documentos requeridos para el tipo de
Auxilio que estd solicitando, de clic en Aceptar para continuar con el proceso.

.

Iliil

Cerfificacién bancaria Pen... Cerlificacion bancaria de pensior [N Sleels sl IR O] Obs | | N I Criterios

Documentos

Documento de Idenfidad i | Documento de Identidad.pdf N | Criterios l
Dictamen medico de invali... § | Dictamen medico.pdf N I Criterios ]
Oficio mediante el cualse ... 1 @ Oficio mediante &l cual se solicitc N | Criterios ]
Original del dictomen médi... 1 | Orginal del dictomen médico de [INC Seweal RO NENNe I B \ | Criterios ]
Registro civil de nacimiento... i | Registro civil ce nocimiento.paf i ®@ Obs W 24 | Criterios ]
Poder debidomente oforga... i Poder debidomente otorgcdo.pd @ Obs | | NG | Criterios ]

)

l

Ceriificado o acta del acci...

Certificado del accidente firmace S =eeeue RO NN Bl \ | Criterios

Al hacer clic en Aceptar, aparecerd un mensaje emergente notificando que su
solicitud serd enviada a la Secretariac de educacién para la validacidon de
documentos.

Sr. Usugrio: Usted ceriifica que los datos suminisirados son comrectos y gue la
informacidn que se registra en el formulario se redliza bajo la gravedad de
juramento de conformidad con lo establecido en el decreto—ley 19 de 2012 Su
solicitud comienza el proceso de validacion, s lka documentacion no esta
completa, su solicitud sera dewvuelta para que anexe los documentos faltantes. Los
términos empiezan a correr una vez se gporte toda la documentacion reguerida.
Se informa el estado del proceso a su comreo electrénico o puede consultar en la
plataforma de Humano en linea. Gracios.

==a| -

En el caso en que le haya faltado incluir algin documento obligatorio, el sistema
no le permitird contfinuar y en la parte superior del formulario se le informara los
documentos faltantes que debe incluir.
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La Secretaria de Educaciéon entrard a validar la informacion y los documentos que
adjuntd a la solicitud. Al hacer clic en Aceptar, podrd ver la etapa en que se
encuentra su solicitud en el flujo del proceso.

Proceso Auxilio

v Solicitud iniciada Informacién General
Tipo Auxilios
Prestacién
5 - Subtipo Indemnizacién enfermedad
@® Validacion de documentos Prestacién orofesonal

Validacién de documentos

08/12/2023 Tipo Trémite Tramite Norma
Validacién de documentos por SE

Estado Validacion de documentos
Sustanciacién Prestacién por SE

Nomero

Radicade

Liguidacion

CORRECCION DE DOCUMENTOS

Nota: Recuerde hacer seguimiento a su solicitud. Para poder ver el estado en el
gue se encuentra su Auxilio, puede enfrar a Humano en Linea con su usuario y
contrasena, ingresando nuevamente por Trdmite Prestaciones/Auxilios.

Q

Consuliar
Liquidacién

= =@ Tromite
E Prestaciones

Padres Cofizontes | Pensionado
E Certificaciones Documentos

Tramites Cotizante

Linea Directa Atencién al Cliente FOMAG: (601) 9142205 Resto del pais: (57) 01-8000-180510
https://www.fomag.gov.co/



https://www.fomag.gov.co/

fomoq

Al acceder por Auxilios, como ya fiene una solicitud iniciada, el sistema le traerd la
siguiente pantalla, en donde podrd ver el filiro de su prestacién en curso. Para
ingresar a la prestacion que va a consultar debe hacer clic en Proceso.

I Filtro |

Tipo Prestacion Subtipo Prestacién Tipo Tramite
(todo) v v (todo) v
Tipo Prestacién Tipo Tramite Paso actual Estado
Proceso Proceso Consultar Indemnizacién accidente de Tramite Solicitud Validacién Documental devuelta al
Acto trabajo Normal iniciada solicitante

La Secretaria de Educaciéon informard a través del aplicativo, si debe agjustar o
corregir algun documento para poder contfinuar su trdmite. Usted podrd
determinar si su solicitud fue devuelta por la Secretaria de Educacién cuando all
revisar el flujo del proceso y observe que después de Solicitud Iniciada, pasd a
Validacion de Documentos y nuevamente queda en “Solicitud Iniciada’.

Proceso Auxilio

v Solicitud iniciada Informacién General
Tipe Auxilios
Prestacién
R . Subtipo Indemnizacién accidente
v Validacién de documentos Prestacién de frabajo
Tipo Tramite Trédmite Normal
Estado Validacién Documental
Solicitud iniciada Prestacién devuelia al solicitante
Solicitud iniciada L
30/04/2024 N"“'_'e“"'
Validacién Documental devuelta al solicitante Radicada
Gesfionar
Validacidn da docymentoc
1. Si la documentacion presenta algun fipo de inconsistencia, el solicitante

deberd redlizar los ajustes pertinentes, ingresando a Humano en linea y dando clic
en Gestionar en flujo del proceso “Solicitud Iniciada”.
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I Proceso Auxilio |

v Solicitud iniciada Informacién General

Tipo Audlios
Prestacién

) . Subtipo Indemnizacién accidente
+ Vdlidacién de documentos Prestacién de frabeio
28/04/2093 Tipo Tramite Tramite Normal
Estado Validacién Documental
Solicitud iniciada Prestacién devuelta al sclicitante
Solicitud iniciada .
30/04/2024 MO
Radicado

ve-mo——=f- ~—-ymental devuelta al solicitante

Gesfionar

Validacion de documentos

Los documentos que no cumplen y deben ser subsanados estardn identificados
con una X.

.

Documento de Idenfidad i | Pruebapdf Seleccionar ® Obs W x Criterios

Para saber porque no cumplen, puede hacer clic en el botdn Criterios, y verificar
con qué criterio no cumple el documento que usted adjunto.

Documento de Idenfidad i | Pruebapaf Seleccionar @ Obs W xl Criterios I

Cerfificacion bancaria Pen... § | Prusbopdf Seleccionar | @ Obs W 3‘| Criterios l

Fotocopia ampliada del do...  § | Prushopf ValidacionDocumentos Critering l
Vigencia decumento: No cumpls

Original de lafaciura cons... 1 | Prushopof Legiciicad: Cumgals Criterios l
Comesponda: Cumple

conirato pre exequial i | Prusbapdf Mimero de documentos: Cumple Criterios

Asi mismo, también puede hacer clic en el botdn Observaciones, para verificar si
la Secretaria de Educaciéon dejo alguna nota referente al documento que no
cumple, para ser tenido en cuenta

Documento de Idenfidad i | Pruebo.pdf Seleccionar @ Obs W x Criterios
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validodordocaux.pruetas 1 (10/1042022)

Es necesario adjuntar el documento vigente actualizodo.

Seleccionar @ Obs W x

2. Para reemplazar o cambiar los documentos que contengan algun fipo de
observacion, debe dar clic en elicono de Eliminar F y luego dar clic en el botén
Seleccionar para cargar nuevamente el documento.

3. Ajustados los documentos correspondientes, de clic en el botén Aceptar
para enviar nuevamente su solicitud a la Secretaria de Educacion.

Documentos
Documento de Idenfidad i | Pruebapof v | Criterios ]
AA de refiro definitivo dels... i = Prusbopo! v | Criterios ]
Comprobante de pogode ... 1 Prusbopaof v I Criterios J
Oficio mediante el cualse... i = Prusbopa! v | Criterioz ]
Regisiro civil de nacimiento... i = Prusbo.pcf v | Criterios ]
Registro civil de defuncién... § = Pruebopaf v | Criterios l
Poder debidamenie oforga... i = Prusbopof v | Criterios ]
Resolucién que lo pensiond i | Pruetapat v | Criterios ]
Cerfificacion boncaria Pen... 1 | Pruebo.paf N I Critefios ]

Su solicitud serd enviada nuevamente a la Secretaria de Educacion, donde se
validardn los nuevos documentos adjuntos, en el caso en que cumplan con los
criterios de aceptacioén su solicitud serd radicada.

Puede visudlizar el NOmero del Radicado, en la parte derecha del flujo del proceso.

El NUmero de Radicado, estd compuesto por Coddigo de la Secretaria, ano, mes,
dia, subtipo prestacion y consecutivo.
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| Proceso Auxilio |

v Solicifud iniciada Informacién General

Tipo Auxilios
Prestacién
. . Subtipo Indemnizacién enfermedad
v Validacion de documentos Prestacién B —

Tipo Trdmite Tramite Normal

Estado Sustanciacién SE (Radicado)
@® Sustanciacion Prestacion
Sustanciacién
NUmero QUI20240502ENPN1037

02/05/2024

Sustanciacién SE (Radicado)

Radicado

Puede hacer el seguimiento a su solicitud en todo momento hasta finalizar el
proceso, el cual se podra visualizar en el flujo de su prestacion en el sistema Humano
en Linea. Una vez obtenga su NUmero de Radicado, el proceso continuard en la
Secretaria de Educacién y en el FOMAG pasando por las fases correspondientes.

Se le recomienda revisar el estado de su solicitud periddicamente, ingresando all
Sistemna Humano en Linea, para validar si tiene algun requerimiento por parte de la
Secretaria de Educacién con respecto al proceso de reconocimiento de su
prestacion.
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NOTIFICACION DEL ACTO ADMINISTRATIVO

Una vez la solicitud cuente con un Acto Administrativo debidamente revisado y
firmado:

1. Al docente o solicitante, le serd notificado al correo electrénico, un aviso in-
dicando que debe ingresar a Humano en Linea y revisar el acto administrativo ge-
nerado como respuesta a su solicitud.

Se deja constancia, que se notifica por correo electrénico al Sefor (a) HON JAIRO BAUTISTA VALEN , C.C, 509248 , de la resolucion
3333 de 04/27/2024 , por la cual se da por Aprobado. De conformidad con estipulado en el art. 56 de la ley 1437 del 2011 este medio de
notificacién fue aceptado por el peticionario en la radicaciéon de su solicitud. Se adjunta copia integra de la resolucién. Para la inclusién en
némina debe ingresar al aplicativo humano en linea y aceptar o interponer recurso, en caso de requerirlo dentro de los 10 dias habiles
establecidos por el art. 76 de la ley 1437 de 2011. CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y para
uso exclusivo del destinatario. Esta comunicacién puede contener informacién protegida por derechos de autor. Si usted ha recibido este
mensaje por error, equivocacion u omision queda estrictamente prohibida la utilizacién, copia, reimpresién y/o reenvio del mismo. En tal
caso, por favor notificar, de forma inmediata al remitente vy borrar el mensaje original y cualquier archivo anexo. Gracias.

2. Cuando la Secretara ha generado el acto administrativo, este se envia para
la revisidn del solicitante, para este paso se debe aplicar la ruta: Trdmite prestacio-
nes — Auxilios — Buscar — y seleccionamos la opcidn Proceso Acto.

Filiro

'

Tipo Prestacién Subftipo Prestacion Tipo Tramite

(todo) v v (todo) v

Iniciar Solicitud

Tipo Prestacién Tipo Trdmite Paso actual Estado

Procesol Proceso Acto JConsultar Indemnizacion accidente de trabajo Tramite Normal Aprobacion docente Acto Administrafive Notificado

3. Se habilita la ventana en donde el solicitante debe descargar el documento
dando clic en el botén n y podrd validar el contenido de este, a
continuacion, tendrd la opcion Aprobar o interponer un Recurso segun
corresponda.
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Auxilic Acto
-—my = it L8
Tipo Auxilio Empleado
Indemnizacion accidente de trabajo CARMEN CECILIA ARIAS ROJAS

Actos Generados

Paso Nombre Archivo Fecha Hora Acepta Terminos

Proceso acto finalizado AA Auxilio Funerario.pdf n m

Nota 1: Usted tendrd un periodo de 5 dias a partir del envio del documento para
realizar la validacion de Acto Administrativo, de conformidad con lo establecido
en el ARTICULO 68. Citaciones para notificacién personal del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Si alos 5 dias el solicitante no ha ingresado a Humano en Linea a notificarse, se
enviard un documento dando aviso, de acuerdo con el Articulo 69. Notificacion
por aviso, del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Nota 2: Podrd interponer el recurso durante los 10 dias siguientes de haber sido
notificado y recibido el Acto Administrativo, de acuerdo con el Articulo 76. Recursos
contra los actos administrativos, del Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.

4. Para interponer un recurso, damos clic en el botén Recurso y se despliega la
siguiente ventana, en seguida, se debe diligenciar las observaciones y seleccionar
el documento correspondiente sustentando los motivos, con los campos diligen-
ciados de manera correcta, se da clic en Aceptar y se envia la peticidon para ser
subsanada por la Secretaria.

Interponer Recurso r

&1 da H000 F
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Nota: Podra interponerse recurso de reposicidon dentro de los diez (10) dias
siguientes a la fecha de notificacidon ante la SECRETARLA DE EDUCACION, de
acuerdo con lo dispuesto en el Codigo de Procedimiento Administrativo v
de lo Contencioso Administrativo.

5. Al momento de dar clic en Aprobar le mostrara un mensaje donde aprueba
que renuncia a términos para interponer recurso y se encuentra conforme con el
contenido del acto administrativo.

De conformidad con el N7 3 del Art. 87 de laley 1437 del 2011, confirmo gque al
aceptar el Acto Administrative renuncio expresameants d Ternminos pard
iNnterooner [0s recursos de ey,

Cancelar

6. Una vez usted apruebe el acto administrativo se generard mensaje indicando
iLa infformacion se guardé correctamente! y se diligenciard automdticamente el
campo Fecha Hora Acepta Términos y los botones Aceptar y Recurso quedardn
inactivos.

iLa informacién se guardé corectamente!

| Auxilio Acto |
Tipo Auxilio Empleado
Indemnizacién accidente de frabajo CARMEN CECILIA ARIAS ROJAS

Actos Generados

Paso Nombre Archivo Fecha Hora Acepta Terminos
Proceso acto finalizado AA Auxilio Funerario.pdf 30/04/2024 1:47:56 p. m. n
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7. Una vez usted apruebe el acto administrativo la prestacion cambiard al es-
tado “Para Inclusion a némina”, para iniciar su proceso de validacion de incorpo-
racion en némina.

Filtro
-y = e — T W L 1 e
Tipo Prestacion Subtipo Prestacion Tipo Tramite
(todo) L ~ (todo) ~
Tipo Prestacién Tipo Trédmite Paso actual Estado

Proceso Proceso Acto Consultar Indemnizacién accidente de trabajo Tramite Normal Aprobaciéon pago FOMAG  Para Inclusion a Nomina

DESISTIR DE LA SOLICITUD

Si usted lo desea puede desistir del proceso de solicitud de su Auxilio, en cualquier
momento que lo requiera, antes ser generado el Acto Administrativo de la
prestacion, para desistir se debe justificar su decision en el campo que le aparecerd
dando clic en el botén “Desistir Tramite”, ubicado en la parte inferior del flujo del
proceso.

Respuesta

Aprobacién docente

Gestion del pago

Desistir Tramite

Una vez desistida la prestacion por el solicitante, la solicitud quedard finalizada por
desistimiento y el usuario podrd redlizar nuevamente la solicitud del auxilio en el
momento que lo desee.
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