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	RECONOCIMIENTO DE PRIMA POR DEPENDIENTES




Yo,                                                                       identificada/o con la cédula de ciudadanía cuyo número aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de afiliado forzoso de acuerdo al artículo 2° del Acuerdo 040 de 1991, como funcionario de la Superintendencia de Industria y Comercio y para efectos de solicitar el reconocimiento y pago de la PRIMA POR DEPENDIENTES, por medio del presente escrito manifiesto:

[image: image1.jpg]Que mi cónyuge      hijo (a)                                                               depende económicamente de mí.

Para constancia hago presentación personal, con mi firma y huella dactilar el
día              del mes de              del  201
	FIRMA:
	

	C.C.  


	Huella Dactilar
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