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Ciudad ___________ Fecha (dd/mm/aaaa)
Señores 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Ciudad

Respetados señores,

Yo, _____________________________________________, identificada/o con Cédula de Ciudadanía N° ____________ de ______________, con Residencia en ______________, Dirección __________________________________, a través de la presente me permito informar que estoy interesada/o en acceder al SUBSIDIO OTORGADO POR LA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA DEL FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL de conformidad con lo establecido en el Artículo 215 de la Ley 1955 de 2019, reglamentado por el Decreto 1173 de 2020 y lo establecido en el Decreto 783 del 19 de julio de 2021.
En consecuencia, manifiesto que no soy madre/padre sustituta/o activa/o.  Esta decisión es totalmente libre, voluntaria, sin coacción o inducida por parte del ICBF. 

Estoy consciente que la Postulación no genera obligación alguna por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ni de ninguna otra Entidad Pública. 
Adjunto a la presente fotocopia de cédula de ciudadanía.
Agradezco su amable atención, 

Cordialmente, 

FIRMA _________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS _______________________________ 

C.C. _______________EXPEDIDA EN ____​​​______ 

TELS: _______________________________         
                                                                                                                                 


