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Señores 
Dirección Nacional de Pensiones 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social


Estimados señores:


Por medio de la presente, yo __________________________________________________________ cedula no. _____________________________________ solicito se me cancele las diferencias económicas de pensión, correspondientes a ejercicios presupuestarios anteriores al presupuesto en ejercicio y que corresponde al periodo que va de __________________________________________  hasta___________________________________________, según resolución n°_________________ _________________________________________. 



Notificaciones las atenderé:
 

Whatsapp: __________________________________________

Correo electrónico: ____________________________________



Firma: ______________________________			Fecha: _____________________






