
CARTA DEL EMPLEADOR  

FECHA ______________ 

 

Señores  

OFICINA DE BONOS PENSIONALES DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PÚBLICO 

Ciudad 

 

Respetados Señores: 

 

Yo _________________________________________________ identificado con cédula de 

ciudadanía número ______________ expedida en _________________, en calidad de 

representante legal de la empresa __________________________ identificada con NIT 

______________ con domicilio en la ciudad de _________________, ante su entidad 

respetuosamente me permito solicitar el reconocimiento de la garantía de pensión mínima  de 

nuestro trabajador(a)  ____________________________________, identificado con cedula de 

ciudadanía ________________ expedida en __________________. 

 

Con la presente comunicación me comprometo a retirar del servicio al trabajador 

______________________________, una vez sea incluido en la nómina de pensionados, a fin de 

que no perciba salario y pensión de garantía mínima al mismo tiempo. 

 

Cualquier información adicional la suministraré en la siguiente dirección 

________________________ en la ciudad de ____________ y en el teléfono ____________ 

 

Cordialmente 

 

 

Firma    ____________________________ 

Nombre ____________________________ 

Cédula   ______________ de ___________ 

Cargo   _____________________________ 

 

 

MAY-16       F-01-BF-RC-32    V: 2.0 

 


