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Ciudad, _________ Fecha (dd/mm/aaaa)
Señores 

Consorcio Fondo de Solidaridad Pensional 2022 
Carrera 10 # 27-91 Local 1- 16, Regional Centro 

Bogotá, D.C.
Asunto: Solicitud de retiro del Programa de subsidio al Aporte en Pensión – PSAP 

Cordial Saludo, 

Yo, _____________________________________________, identificada/o con Cédula de Ciudadanía N° ____________ de ______________, con Residencia en la ciudad de ______________, Dirección __________________________________, a través de la presente me permito solicitar el retiro del Programa de Subsidio al Aporte en Pensión – PSAP, con el fin de realizar el trámite para la postulación al Subsidio otorgado por la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional, establecido en el artículo 215 de la Ley 1955 de 2019, reglamentado con el Decreto 1173 de 2020 y lo establecido en el Decreto 783 del 19 de julio de 2021, para de esta manera iniciar el proceso para la verificación del cumplimiento de requisitos. 

 Atentamente, 

FIRMA _________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS_______________________________ 

C.C. _______________EXPEDIDA EN ____​​​______ 

TELS: _______________________________                                Huella índice derecho
(la huella es obligatoria)
	








                                                                                                                                 


