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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

ESCUDO


(FUERZA)
Formato No. 3

Marque con una x
	Presentaciones Unitarias por muerte 
	
	

	Pensión de Sobrevivientes
	
	



Ciudad y fecha _______________________________________
Unidad o repartición Militar: ____________________________

Señor 
JEFE DE DESARROLLO HUMANO (O QUIEN HAGA SUS VECES)
Bogotá, D.C. 

Yo _________________________ identificado (a) con la C.C. No. _______________________, en calidad de ______________________del causante ___________________________________quien en vida se identificó con la        C.C. No. ________________solicito se sirva ordenar a quien corresponda, el reconocimiento y pago de las prestaciones a que tengo derecho por su muerte.

Para tal efecto, en pleno uso de mis facultades y bajo la gravedad del juramento, certifico (marcar con una x):

	Dejó cónyuge o compañero(a) permanente del causante 
	SI
	
	NO
	

	Dejó padres el causante
	SI
	
	NO
	



En caso de haber marcado SI, indicar:
	NOMBRE DEL CONYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE Y/O PADRES DEL CAUSANTE 

	

	

	



	Dependía usted económicamente del causante  
	SI
	
	NO
	


Así mismo, manifiesto que mi dirección actual es _____________________________________________________________
Ciudad _____________________________ Departamento ____________________Teléfono __________________________
Correo Electrónico ___________________________________________________________________________

Autorizo al Grupo Prestaciones Sociales del__________________________ para ser notificado de los actos administrativos que se deriven de mi solicitud a través de correo electrónico SI_______NO _______

Así mismo, autorizo que los dineros reconocidos sean consignados a: 
A. Cuenta bancaria a mi nombre, tipo cuenta _____________No. ___________________________ Entidad Bancaria____________________________ (anexar certificación bancaria original).
B. Cuenta bancaria de un tercero tipo cuenta _____________ No. ______________________ Entidad Bancaria ________________________ nombre del titular ____________________________ No. C.c. ______________________ (anexar certificación bancaria original y fotocopia cédula de ciudadanía)




FIRMA: _______________________________   	                                               

HUELLA DACTILAR ÍNDICE DERECHO 
	
	
 
	

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