é¢Como debe ser llenada el Acta de Supervivencia?

Si la pension es percibida por los riesgos de Invalidez y Vejez, debera llenar lo solicitado en el numeral |,
indicando los datos de todos los beneficiarios (esposa, mujer de hecho o conviviente, hijos menos de edad e
hijos incapacitados para el trabajo y, si asi procediere, los de la madre y el padre con sus respectivas edades).

En los casos en que la pension es generada por el riesgo de Sobrevivencia, se debera considerar lo siguiente:

Si la VIUDA del fallecido (esposa, mujer de hecho o conviviente) es la beneficiaria, llenar lo solicitado en el
numeral segundo.

Si la MADRE del afiliado es la beneficiaria, llenar lo solicitado en el numeral tercero.
Si el PADRE del afiliado es el beneficiario, llenar lo solicitado en el numeral cuarto.

Si son HIJOS MENORES DE EDAD SOLTEROS O MAYORES DE EDAD INCAPACITADOS PARA EL TRABAJO,
llenar lo solicitado en el numeral quinto.

Para una mejor comprension, el formulario respectivo, se encuentra segmentado por partes:

DATOS GENERALES: En ellos debera colocar:

a. Elndmero de afiliacidn, tal como se encuentra consignado en la resoluciéon o en el recordatorio.
b. El ndmero de la Resolucién, de conformidad con los documentos que acompafia.
c. Elnombre del Afiliado, de conformidad a su identificacion personal, nombres y apellidos completos.
d. Direccion, debera anotarse la direccion actualizada.
e. Encabezamiento del Acta
l. Numero del Acta, de conformidad con el correlativo de quien la facciona.

. Datos Generales: De conformidad a los espacios deberad anotar: El lugar, la fecha, el
cargo de quien la facciona y la institucion para la que labora. También, debera consignar
los datos del compareciente, es decir, del pensionado o beneficiario que segin la
resolucién tienen el derecho.



ACTA ANUAL DE SUPERVIVENCIA

I.V.S.

No. de Afiliacion

Resolucion

Nombre del Afiliado

Direccion de los Pensionados

ACTA No. En
Alos dias del mes de
ANTE Infrascrito (a) de
esta presente
, quien dice ser de afnos de edad,
de nacionalidad estado civil con

profesion u oficio

con Cédula de Vecindad o DPI

extendida en

’

quien solicita se deje constancia de lo siguiente:

PRIMERO: La supervivencia de las siguientes personas presentes:

EDAD

EDAD

EDAD

EDAD

EDAD

EDAD

EDAD

EDAD

Lo N WNRE

EDAD

[
©

EDAD

SEGUNDO: Para la beneficiaria y/o carga familiar en concepto de esposa, mujer de hecho o conviviente.

La sefiora

con Cédula de

Vecindad o DPI

previa advertencia de las penas

relativas al delito de perjurio y bajo juramento solemne prestado de conformidad con la Ley; DECLARA:

Ha contraido matrimonio: Sl

NO

Ha formalizado unién de hecho o vida marital: SI

NO

En caso afirmativo desde

Con

TERCERO: (Para la Madre del causante)

La sefiora

con Cédula de Vecindad

o DPI

previa advertencia de las penas

relativas al delito de perjurio y bajo juramento solemne prestado de conformidad con la Ley; DECLARA:



Ha contraido matrimonio: Sl NO

Ha formalizado unién de hecho o vida marital: Sl NO

Con persona ajena a su esposo o conviviente, sefior

CUARTO: (Para el Padre del causante)

El sefior con Cédula de Vecindad
o DPI previa advertencia de las penas

relativas al delito de perjurio y bajo juramento solemne prestado de conformidad con la Ley; DECLARA:

Ha contraido matrimonio: Sl NO

Ha formalizado unién de hecho o vida marital: Sl NO

Con persona ajena a su esposa 0 conviviente, sefiora

En caso afirmativo, a partir del

QUINTO: Para los hijos menores de edad solteros o mayores de edad incapacitados para el trabajo.

Previa advertencia de las penas relativas al delito de perjurio y bajo juramento solemne prestado de
conformidad con la Ley; DECLARA:

Ha contraido matrimonio: Sl NO

Ha formalizado unién de hecho o vida marital: SI NO

En caso afirmativo desde

Con

SEXTO: (No indispensable). Para confirmar lo anteriormente declarado estan presentes los testigos.

Quienes se identifican con Cédula de Vecindad o DPI

respectivamente.

La o el infrascrito (a)

Da Fe de haber comprobado la Supervivencia de las personas mencionadas en el Punto Primero. De haber
recibido la declaracién bajo Juramento a que se refiere la presente Acta y el Testimonio de las Declaraciones
mencionadas en todas sus partes, FIRMANDO de conformidad las personas que intervinieron.

Nota: Sellosy Firmas
Notario con Timbre Notarial

Mayores de edad, Firman (Esposa o conviviente, padres)

*DPI = Documento de Identificacion Personal



