
Yo identi�cado con tipo y No. de documento

NOTA: Debe adjuntar certi�cación de la entidad en el exterior donde posee la cuenta para el giro de la mesada pensional.

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

2. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA EN EL EXTERIOR

3. AUTORIZACIÓN

Dirección de residencia Ciudad de residencia País de residencia

Telefono �jo Celular Teléfono alterno

Nombre del banco

Ciudad

E-Mail

Pais

T.IC.EC.C

Tipo y número de documento Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo Nombre

(CC: Cédula de ciudadanía, CE: Cédula de extranjería, TI: Tarjeta de Identidad, RC: Regístro Civil)

Actuando en mi calidad de

identi�cado con

autorizo a positiva compañía  de seguros para realizar el pago de las mesadas pensionales mediante giros al exterior de forma 
a traves del Banco Caja Social establecimiento de crédito bancario, sometido a control y vigilancia de la 

Superintendencia Financiera de Colombia, con autorización de funcionamiento obtenida mediante Resolucion 034 del 7 de enero de 1974, 
expedida por la Superintendencia Bancaria y descontar la suma de doce dolares (US$12) por giros trimestrales u ocho dolares (US$8) por 
giros mensuales. Para este efecto con�ero poder especial, amplio y su�ciente al Banco Caja Social S.A. Para que en mi nombre y 
representacion diligencie y suscriba las declaraciones de cambio que sean necesarias para cumplir con el objeto del contrato de prestación 
de servicios para el pago de pensiones en el exterior, celebrado entre el banco Caja Social y Positiva.

identi�cado con

SI NO

No. RCCC TI No.

mensual trimestral

Firma del Solicitante

Tipo y No. Documento

Firma del Menor

Acepto

Código banco
ABA CHIP SWIFT

pensionado legal del menorrepresentante

Número de la cuenta

Proceso
GESTIÓN DE SINIESTRO

Código
MIS_5_4_5_FR20

Versión
6

Aprobó
Sonia Esperanza Benítez Garzón - Gerente de Indemnizaciones

Revisó
Lourdes del Pilar Pachón Zamudio

Elaboró
Roberth Mauricio Martínez Vargas

Clasi�cación
Pública Clasi�cada

Fecha
18/10/2023

Formato
AUTORIZACIÓN DE GIRO DE MESADA AL EXTERIOR Y DECLARACIÓN DE CAMBIO A TRAVÉS DE CONVENIO BANCO CAJA SOCIAL
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Yo identi�cado con tipo y No. de documento

NOTA: Debe adjuntar certi�cación de la entidad en el exterior donde posee la cuenta para el giro de la mesada pensional.

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

2. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA EN EL EXTERIOR

3. AUTORIZACIÓN

Dirección de residencia Ciudad de residencia

Telefono �jo Celular

Nombre del banco Número de la cuenta

Ciudad Pais

T.IC.EC.C

Tipo y número de documento Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Código banco
ABA CHIP SWIFT

Actuando en mi calidad de

autorizo a positiva compañía  de seguros para realizar el pago de las mesadas pensionales mediante giros al exterior de forma 

pensionado legal del menor

Firma del Solicitante

Tipo y No. Documento

Firma del Menor

Marcar con una x  según sea
el tipo de documento del solicitante

Ingresar el número 
del documento del solicitante

DIRECCION DE RESIDENCIA: Ingresar la dirección de residencia del solicitante.

Ingresar el número de contacto �jo del solicitante.

Ingresar el nombre de la entidad �nanciera. Ingresar el número de cuenta al que se le realiza el pago.

Ingresar el número de contacto móvil del solicitante.

Ingresar el correo electrónico de contacto del solicitante.

Telefono alterno
ngresar el número de contacto alterno del solicitante.

Ingresar la ciudad de residencia del solicitante.

País de residencia
Ingresar el país de residencia del solicitante.

Ingresar el primer apellido
del solicitante.

Ingresar el segundo
apellido del solicitante.

Ingresar el primer nombre 
del solicitante.

Segundo Nombre
Ingresar el segundo 

nombre del solicitante.

E-Mail

Ingresar el código del banco
internacional

al que se le realiza el pago.

Ingresar la ciudad de la entidad bancaria. Ingresar el país de la entidad �nanciera.

Ingresar nombre y apellido del solicitante Ingresar el número de documento del solicitante

Seleccionar de acuerdo a la respuesta
representante Ingresar el nombre y apellido del menor o del pensionado

Ingresar el número 
del documento del pensionado

Seleccione, solo si representa a un menor 
Ingresar el número del documento del menor

Ingresar la �rma del solicitante. Ingresar la �rma del menor.__

Selecciona, SI/NO acepta

Seleccione, solo si representa a un pensionado 

SI NOAcepto

Ingresar el número del documento del solicitante
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(CC: Cédula de ciudadanía, CE: Cédula de extranjería, TI: Tarjeta de Identidad, RC: Regístro Civil)

identi�cado con identi�cado conRC TI No. RCCC TI No.

a traves del Banco Caja Social establecimiento de crédito bancario, sometido a control y vigilancia de la 
Superintendencia Financiera de Colombia, con autorización de funcionamiento obtenida mediante Resolucion 034 del 7 de enero de 1974, 
expedida por la Superintendencia Bancaria y descontar la suma de doce dolares (US$12) por giros trimestrales u ocho dolares (US$8) por 
giros mensuales. Para este efecto con�ero poder especial, amplio y su�ciente al Banco Caja Social S.A. Para que en mi nombre y 
representacion diligencie y suscriba las declaraciones de cambio que sean necesarias para cumplir con el objeto del contrato de prestación 
de servicios para el pago de pensiones en el exterior, celebrado entre el banco Caja Social y Positiva.
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Versión
6
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