


Yo______________________________________________________________________________, mayor de edad, con tipo de Documento de Identidad________________________No. _____________________, expedido por ______________________, DECLARO BAJO JURAMENTO, que mi nacionalidad es ________________________, que resido en la Ciudad___________________, en el país_________________, y que mi estatus migratorio regular permanente en dicho país es:  
       Residencia Permanente
       Ciudadanía

Para comprobar estas declaraciones, adjunto al presente formulario los documentos siguientes:
1. _________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________

Lugar y fecha____________________________________________________________________

El solicitante autoriza el envio de la documentación de manera electrónica a la Administradora de Fondos de Pensiones en la cual se encuentra afiliado en El Salvador. En todo caso corresponderá al afiliado continuar con el proceso de Devolución de Saldo ante la Administradora de Fondos de Pensiones en la cual se encuentra afiliado. 


___________________________________________
F. SOLICITANTE

" (EL SUSCRITO o LA SUSCRITA) NOTARIO DA FE: Que la firma que calza el anterior documento y que se lee "_________" es AUTENTICA por haber sido puesta a mi presencia de su puño y letras por el señor o señora _______________, quien es de __________ de edad, (profesión u oficio)____, del domicilio de ______, departamento de _______, persona a quien conozco e identifico legalmente por medio de su Documento Único de Identidad numero: _________; en la ciudad de San Salvador, veintinueve de mayo del año ___.- "
Este Formulario llevará su firma autenticada. 

	
	


· AFP CONFÍA: https://www.confia.com.sv/web/guest/programacion-citas (Agenda atencion por video llamada)

· AFP CRECER: +503 2211-9393  tramitesbeneficios@crecer.com.sv 

