
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

I. TIPO DE SOLICITUD 
RADICACIÓN 

II. INSTANCIA NO 

1 4 Recurso de Queja SI NO 

* Si usted respondió SI, es necesario que aporte la información referente a los ciclos faltantes o inconsistentes para la 2 

Revocatoria Directa 3 

III. INFORMACIÓN PERSONAL PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO 1) 

Sexo M F CC CE F P Número documento Fecha nacimiento Mes Día 

Primer nombre 

Barrio 
Celular Teléfono Fax 

Sí No 

IV. TIEMPOS LABORADOS ENTIDAD/EMPRESA POR EL PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO 1) 

V. INFORMACIÓN EPS PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO 1) 

VI. INFORMACIÓN PERSONAL SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2) 

Sexo M F CC CE F P Número documento Fecha nacimiento Mes Día 

Primer nombre 

Barrio 
Celular Teléfono Fax 

Sí No 

VII. TIEMPOS LABORADOS ENTIDAD/EMPRESA POR EL SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2) 

VIII. INFORMACIÓN EPS SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2) 

IX. INFORMACIÓN PERSONAL DEL APODERADO 

CC CE No. documento Tarjeta Profesional / Provisional 

Primer nombre 

Barrio 
Celular Teléfono Fax 

Sí No 

X. INFORMACIÓN SOLICITANTE TERCERO 

Curador Ciudadano CC CE F P Número de documento 1 2 1 2 

Primer nombre 

Barrio 
Celular Teléfono Fax 

Sí No 

1. AUTORIZACIÓN PARA BÚSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACIÓN. 

2. AUTORIZACIÓN VERIFICACIÓN Y USO DE INFORMACIÓN. 

3. 
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* Es importante que tenga en cuenta que si su información es inconsistente 
puede afectarlo en la prestación de los servicios de salud por parte de su EPS, 

 

En cuál EPS se encuentra actualmente vinculado En calidad de 

 

   

Privados SÍ NO Públicos SÍ NO Si marcó SÍ indique el Siguiente Punto SÍ NO 

      

* Es importante que tenga en cuenta que si su información es inconsistente 
puede afectarlo en la prestación de los servicios de salud por parte de su EPS, 

 

En cuál EPS se encuentra actualmente vinculado En calidad de 

 

   

Privados SÍ NO Públicos SÍ NO Si marcó SÍ indique el Siguiente Punto Sí NO 

      

 

Reconocimiento 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

MÓDULOS 

MÓDULO I. TIPO DE SOLICITUD 

Tenga en cuenta que si es por primera vez que inicia el trámite de Pensión Familiar debe indicarlo en el cuadro seguido de la pregunta, y no debe marcar 
las instancias del siguiente módulo. 
MÓDULO II. INSTANCIA 

- 

nivel nacional. 
MÓDULO III. INFORMACIÓN PERSONAL PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO 1) 

. 

MÓDULO IV. TIEMPOS LABORADOS ENTIDAD/EMPRESA POR EL PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO1) 

En este campo puede seleccionar SI en uno, dos o las tres opciones 

MÓDULO V. INFORMACIÓN EPS PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO 1) 

. 

MÓDULO VI. INFORMACIÓN PERSONAL SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2) 

. 

MÓDULO VII. TIEMPOS LABORADOS ENTIDAD/EMPRESA POR EL SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2) 

En este campo puede seleccionar SI en uno, dos o las tres opciones 

MÓDULO VIII. INFORMACIÓN EPS SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2) 

MÓDULO IX. INFORMACIÓN PERSONAL DEL APODERADO 

MÓDULO X. INFORMACIÓN SOLICITANTE TERCERO 

EL FORMATO DE SOLICITUD PENSIÓN FAMILIAR DEBE IR FIRMADO POR LOS RESPECTIVOS SOLICITANTES 

 


