;o CARTA DE SOLICITUD DE
ﬁCajamag AFILIACION DE PENSIONADOS

(Diligenciamiento obligatorio, articulo 139 Ley 019 de 2012)

Lugar y fecha

Nombre del Pensionado

Domicilio

ldentificacion (No. de cédula)

Lugar de residencia

Valor Mensual de Ingresos

Fui ofiliado a ofra Caja de Compensacion Familiar Si__ No___

En caso de dfiliacion a otra Caja, anexar certificado de aportes a la fecha
Copia de la resolucion que reconoce la pension

Copia del ultimo desprendible de pago

Me comprometo a cancelar el 0,6% D

Me comprometo a Cancelar el 2% D

Firma
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