SOLICITUD DE PENSIÓN

APELLIDOS Y NOMBRES DEL CAUSANTE: ____________________________________________

No. AFILIADO C.J.P.P.U.: __________________
PROFESION: ______________________________

FECHA DE FALLECIMIENTO: __________________________________

DATOS DEL BENEFICIARIO:

APELLIDOS Y NOMBRES: ___________________________________________________________

F. NACIMIENTO: __________________________
C. IDENTIDAD: ____________________________

RELACIÓN CON EL CAUSANTE: ______________________________________________________

DOMICILIO CONSTITUIDO (C.T.): ____________________________________________________

DEPARTAMENTO: ________________________
LOCALIDAD: ______________________________

TEL.: _________________
CELULAR: _________________
E-MAIL: ___________________________

Se notifica:

· Que si a la fecha de fallecimiento del causante existe deuda exigible por cualquier concepto, los haberes pensionarios se devengarán desde el pago de dicha deuda.

· Que deberá presentar la siguiente documentación: _______________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

FECHA: __________________
______________________________________


Firma

DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN A AFILIADOS


