
¿Cómo debe ser llenada el Acta de Supervivencia? 

Si la pensión es percibida por los riesgos de Invalidez y Vejez, deberá llenar lo solicitado en el numeral I, 

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 así procediere, los de la madre y el padre con sus respectivas edades). 

En los casos en que la pensión es generada por el riesgo de Sobrevivencia, se deberá 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 comprensión, el formulario respectivo, se encuentra segmentado por partes: 

 

DATOS GENERALES: En ellos deberá colocar: 

a.  El número de afiliación, tal como se encuentra consignado en la resolución o en el recordatorio. 

b. El número de la Resolución, de conformidad con los documentos que acompaña. 

c. El nombre del Afiliado, de conformidad a su identificación personal, nombres y apellidos completos. 

d. Dirección, deberá anotarse la dirección actualizada. 

e. Encabezamiento del Acta 

I. Número del Acta, de conformidad con el correlativo de quien la facciona. 

II. Datos Generales: De conformidad a los espacios deberá anotar: El lugar, la fecha, el 

cargo de quien la facciona y la institución para la que labora.  También, deberá consignar 

los datos del compareciente, es decir, del pensionado o beneficiario que según la 

resolución tienen el derecho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACTA ANUAL DE SUPERVIVENCIA 

I.V.S. 

 

      No. de Afiliación____________________________________ 

      Resolución_________________________________________ 

      Nombre del Afiliado_________________________________ 

      Dirección de los Pensionados__________________________ 

      __________________________________________________ 

 

ACTA No.________________________En_______________________________________________________ 

A los ________________________días del mes ___________________________de____________________ 

ANTE ____________Infrascrito (a) ________________________________________de__________________ 

___________________________________________está presente__________________________________ 

____________________________________, quien dice ser de __________________________años de edad, 

de nacionalidad ________________________estado civil __________________con_____________________ 

______________________profesión 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: 

 

1. __________________________________________________________EDAD___________________ 

2. __________________________________________________________EDAD___________________ 

3. __________________________________________________________EDAD___________________ 

4. __________________________________________________________EDAD___________________ 

5. __________________________________________________________EDAD___________________ 

6. __________________________________________________________EDAD___________________ 

7. __________________________________________________________EDAD___________________ 

8. __________________________________________________________EDAD___________________ 

9. __________________________________________________________EDAD___________________ 

10. __________________________________________________________EDAD___________________ 

 

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

 

La señora _____________________________________________________________________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 contraído matrimonio:   SI__________  NO __________ 

  Ha formalizado unión de hecho o vida marital: SI __________ NO __________ 

  En caso afirmativo desde _______________________________________________________ 

  Con ________________________________________________________________________ 

 

TERCERO: (Para la Madre del causante) 

 

La señora _____________________________________________________________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 contraído matrimonio:   SI__________  NO __________ 

  Ha formalizado unión de hecho o vida marital: SI __________ NO __________ 

Con persona ajena a su esposo o conviviente, señor ______________________________________________ 

 

CUARTO: (Para el  Padre del causante) 

 

El señor ______________________________________________________________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 contraído matrimonio:   SI__________  NO __________ 

  Ha formalizado unión de hecho o vida marital: SI __________ NO __________ 

Con persona ajena a su esposa o conviviente, señora _____________________________________________ 

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 contraído matrimonio:   SI__________  NO __________ 

  Ha formalizado unión de hecho o vida marital: SI __________ NO __________ 

En caso afirmativo desde ____________________________________________________________________ 

Con _____________________________________________________________________________________ 

 

SEXTO: (No indispensable).  Para confirmar lo anteriormente declarado están 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 declaración 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:  Sellos y Firmas 

    Notario con Timbre Notarial 

 

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

 

*DPI = Documento de Identificación Personal 


