
Firma y Voluntad de Aceptación

Área para sticker 
de radicación 

Firma Cónyuge o Compañero Permanente  

Identificación No.
Huella Índice Derecho 

(Dato sensible)

Voluntad y aceptación de transferencia de recursos a cuenta del titular.

Información a diligenciar por parte del comercial 
Constacia de Asesoría en Pensión Familiar 

Solicitud de Transferencia de Recursos
Pensión Familiar
Skandia AFP- ACCAI S.A.

Declaramos que recibimos asesoría especializada e información sobre la Pensión Familiar establecida en la 
Ley 1580 de 2012 y el Decreto 0288 de 2014, y como resultado de la asesoría ofrecida y teniendo en cuenta que 
cumplimos con los requisitos, hemos decidido acceder a la pensión familiar.

Para el efecto, yo _________________________________ identificado con cédula de ciudadanía 
número _____________ de _____________________ con número de contrato de vinculación 
__________________ y en calidad de cónyuge o compañero permanente del titular 
___________________________identificado con cédula de ciudadanía número ________________ y con 
número de contrato de vinculación _______________, autorizo a Skandia AFP-ACCAI S.A. para que inicie 
el proceso de transferencia de los recursos de mi cuenta individual de ahorro pensional a la cuenta individual 
del titular para ser usados en la financiación de la pensión familiar.

Declaramos que comprendemos la información recibida, así como los efectos permanentes de la transferencia 
de recursos, el procedimiento en caso de Separación / Divorcio y Fallecimiento del titular o cónyuge o 
compañero(a) permanente.

Para constancia firmamos en _____________ a los ___ días del mes de ____________ del año ________.

C.C.
C.E.

Otro*

Firma Cónyuge o Compañero Permanente  

Identificación No.
Huella Índice Derecho 

(Dato sensible)

Voluntad y aceptación de transferencia de recursos de la cuenta a 
la cuenta del titular.

C.C.
C.E.

Otro*

Lugar de Asesoría

Fecha de Asesoría El resultado de la asesoría fué:     Satisfactoria         Insatisfactoria

Firma del Asesor

Hora de Asesoría

¿El Cónyuge tiene claro el concepto de pensión familiar?

¿El Cónyuge tiene claro los efectos permanentes de la transferencia de recursos de su cuenta  a la cuenta del titular?

¿El Cónyuge tiene claro que la pensión familiar será una sola pensión y que será consignada en la cuenta del titular?
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NO
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NO

*Pasaporte - Permiso por protección temporal
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