
Espacio reservado para el Consulado 
 

Barcelona, a____________________ 

 

 

Nº 

 

 

Señores:  ___________________________________________________________ 

 

El suscrito Cónsul de Colombia en Barcelona, CERTIFICA la SUPERVIVENCIA del señor(a) 

____________________________________________________________ 

Identificado(a) con_________________________________ No.________________ 

expedida en _____________________________________ con el objeto de cobrar la prestación social 

que tiene asignada.   

Mes(es)   _______________________________________  

 

Sin Derechos Consulares. Prestación Social. Ley II de 1977 

Validez tres meses DECRETO 2751 DE 2002 

 

FIRMA:__________________________________ 

CCNº:___________________________________ 

 

 
 

Para constancia se firma el presente certificado destinado al cobro de pensión. 

 

 
 

____________________________        
Firma del Cónsul 

 

 
Formato 1 
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