DATOS PARA SOLICITUD

DE PENSION POR SOBREVIVENCIA

Datos del afiliado fallecido

Nombres y apellidos

No. de Afiliacién No. de Identificacién (CUI)
Edad Fecha de nacimiento
¢Cudl fue la causa de fallecimiento? r Accidente Enfermedad

Datos del solicitante

Nombres y apellidos

¢Cudl es el parentesco con el afiliado?

No. de Identificacién (CUI) NIT

Direccién exacta de residencia

Municipio Departamento

Correo electrénico

Teléfonos (Minimo colocar 2 niameros)

Datos de los beneficiarios

Si el o la solicitante también es beneficiario (a), deberd incluir sus datos en este apartado

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos Parentesco con el aofiliado )
Ej 14/02/1978

Si el interesado no sabe firmar, leer y/o escribir, deberd presentarse con 2 testigos
mayores de edad con su DPI, que sepan firmar, leer y escribir.
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