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VERIFICACIÓN PARA PAGO DE DEVOLUCIÓN DE APORTES ART. 17 LEY 549 DE 1.999
Fecha de verificación: ____________________
Beneficiario: ______________________________________________
Identificación: ___________________

Es pensionado por el Fondo Territorial de Pensiones de Santander. SI___   NO___

Funcionario responsable de la consulta: ________________________

________________________________________________________

El Dpto. de Santander paga cuota parte pensional. SI___   NO___

Funcionario responsable de la consulta: ________________________

________________________________________________________

El Dpto. de Santander pagó bono pensional. SI___   NO___

Funcionario responsable de la consulta: ________________________
________________________________________________________
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