H CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA
Com(familiar sl
Cartagena y Bolivar
Muesbra Caja de Compensaciin
HACE CONSTAR
QUE EL (LA} SENOR (A) MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADQO, (A)
CON CEDULA DE CIUDADAMNIA No. FERSOMNALMENTE SE PRESENTO A
ESTE DESPACHO CON EL FIN DE COMPROBAR SU SUPERVIVENCIA
SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO EL DIA DEL 200 ALAS
FIRMAY SELLO FIRMA DEL COMPARECIENTE

DATOS DEL TRABAJADOR AFILIADO

NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA

EMPRESA DONMDE LABORA

RECIBIDO POR:

FIRMAY HUELLA DEL BENEFICIARIO

VRILAD B s




