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FORMATO DE RECONOCIMIENTO 
 

TIPO DE SOLICITUD 
PENSIÓN DE SOBREVIVIENTES  
INDEMNIZACIÓN SUSTITUTIVA SOBREVIVIENTES  
 

CAUSANTE : ________________________________________________________ 
Documento de identificación : _________________________________________ 
SOLICITANTE : ______________________________________________________ 
Documento de identificación: __________________________________________  
Dirección:  __________________________________________________________ 
Teléfono:   __________________________________________________________  
 

 
EL SOLICITANTE PRESENTA LOS DOCUMENTOS  REQUERIDOS PARA EL ESTUDIO Y 
RECONOCIMIENTO DE ESTA PRESTACIÓN ECONÓMICAS EN PENSIÓN EN  _____  FOLIOS ASÍ: 
 

No. DOCUMENTO SI NO 
1 Carta solicitando el reconocimiento y presentación personal   
2 Fotocopias ampliadas de cédulas de ciudadanía del solicitante y 

causante 
  

3 Partida Eclesiástica de nacimiento del solicitante  ORIGINAL  O 
COPIA AUTENTICA (antes del 10 DE JUNIO DE 1938) o Registro civil 
de nacimiento ORIGINAL O COPIA AUTENTICA (después del 11 DE 
JUNIO DE 1938).  

  

4 
 

Registro Civil de defunción del CAUSANTE (2 ORIGINALES)   

5 Registro Civil de matrimonio ORIGINAL O COPIA AUTENTICA 
(después del 11 DE JUNIO DE 1938) ; o  Partida de matrimonio 
ORIGINAL O COPIA AUTENTICA (antes del 11 DE JUNIO DE 1938). 

  

6 Declaración juramentada de convivencia del SOLICITANTE con el 
CAUSANTE y dos (2) declaraciones de terceros  (testigos diferentes 
a familiares) 

  

7 Registro civil ORIGINAL O COPIA AUTENTICA de los hijos menores, 
certificados de escolaridad de los hijos mayores del causante   

  

8 Certificado (DICTAMEN) de la Junta Regional de Calificación de 
invalidez hijos discapacitados.   

  

 
Firma del solicitante:  ________________________________________________ 
 
Fecha entrega documentos________________  
 
Servidor Público que recepciono o recibió los documentos, Nombre y firma: 
 
Nota: Los anteriores son requisitos básicos generales, es posible que en el momento de 
sustanciar se soliciten nuevas aclaraciones a que hayan lugar.                                     


