
MANIFESTACION DE CONVIVENCIA DEL SOLICITANTE  CON EL CAUSANTE  
 

PARA TRAMITE DE RECONOCIMIENTO DE SUSTITUCION PENSIONAL 
 

 
Ciudad y Fecha ____________________________ 
 
Señores 
ECOPETROL S.A. 
Coordinación Gestión de Pensiones 
 
 
DATOS PERSONALES DEL  (LA) DECLARANTE: 
 
Primer Nombre  Segundo Nombre Primer Apellido  Segundo Apellido 

 
 

   

Cédula de Ciudadanía No._____________________ de __________________ 
Estado Civil _____________________ 
Ciudad y Dirección de Domicilio _________________________________ 
Teléfono ________________________ 
 
DATOS DEL PENSIONADO FALLECIDO CON EL CUAL SE DECLARA LA CONVIVENCIA 
 
Primer Nombre  Segundo Nombre Primer Apellido  Segundo Apellido 

 
 

   

Cédula de Ciudadanía No._____________________ de __________________ 
Registro No.________________ 
 
MANIFESTACION DEL (LA) DECLARANTE 
 
Es cierto que conviví con el pensionado en mención desde (día/mes/año) _____________________________ 
en forma permanente e ininterrumpida hasta (día/mes/año) _______________________________________, 
en calidad de ___________________. 
 
Observaciones o aclaraciones sobre la manifestación realizada: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Nota: La anterior manifestación escrita es hecha bajo la gravedad de juramento, entendiendo que Ecopetrol S.A. 

adoptará las acciones legales pertinentes, en caso de encontrarse que lo declarado no corresponde a la realidad. 

 

______________________ 

Firma del (la) Declarante 



MANIFESTACION DE TERCERO SOBRE CONVIVENCIA DEL SOLICITANTE CON EL CAUSANTE 
 

 PARA TRAMITE DE RECONOCIMIENTO SUSTITUCION PENSIONAL 
 
 

Ciudad y Fecha ____________________________ 
 
Señores 
ECOPETROL S.A. 
Coordinación Gestión de Pensiones 
 
DATOS PERSONALES DEL  (LA) DECLARANTE: 
Primer Nombre  Segundo Nombre Primer Apellido  Segundo Apellido 

 
 

   

Cédula de Ciudadanía No._____________________ de __________________ 
Estado Civil _____________________ 
Ciudad y Dirección de Domicilio _________________________________ 
Teléfono ________________________ 
 
DATOS DEL PENSIONADO FALLECIDO CON EL CUAL CONVIVIO  EL SOLICITANTE 
Primer Nombre  Segundo Nombre Primer Apellido  Segundo Apellido 

 
 

   

Cédula de Ciudadanía No._____________________ de __________________ 
Registro No.________________ 
 
DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUSTITUCION PENSIONAL: 
Primer Nombre  Segundo Nombre Primer Apellido  Segundo Apellido 

 
 

   

Cédula de Ciudadanía No._____________________ de __________________ 
Estado Civil _____________________ 
 
MANIFESTACION DEL (LA) DECLARANTE: 
Es cierto y  me consta que el (la) solicitante de la sustitución pensional convivió con el pensionado en mención 
desde (día/mes/año) __________________________________ en forma permanente e ininterrumpida hasta 
(día/mes/año) ________________________________________, en calidad de ___________________. 
 
Observaciones o aclaraciones sobre la manifestación realizada: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Nota: La anterior manifestación escrita es hecha bajo la gravedad de juramento, entendiendo que Ecopetrol S.A. 

adoptará las acciones legales pertinentes, en caso de encontrarse que lo declarado no corresponde a la realidad. 

______________________ 

Firma del (la) Declarante 


