
 
       CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL                
   DPTO. DE ATENCION AL AFILIADO Y GESTION DE BENEFICIOS PREVISIONALES 

 
FORMULARIO DE REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN 

 
YO________________________________________________________________________
CON DNI: ________________________ Y DOMICILIO EN: ___________________________ 
__________________________________________________________________________
CON TELÉFONO: ___________________________________________ 
CORREO: _________________________________________________ 
 

CONSULTA                  
 

Revisión de monto de pensión 
Promoción económica 
Revisión de estado de pago de pensión o compensación 
Reactivar / suspender pensión por laborar en el sector público 
Reactivación de cheque (pensión, compensación, judiciales) 
 
_____________________________________________________ 

 
    SOLICITUD DE ENTREGA 

 
Copia de Resolución 
Copia de mandato judicial 
Constancia de Pensionista / no pensionista 
 ____________________________________________________ 

 
 
    OTROS          ____________________________________________________ 
 
OBSERVACIÓN: 
 

 

 

 

 

 

 

 

PARA LO CUAL ADJUNTO: 

 

 

FECHA:             FIRMA: __________________________ 

 

 

 

 

 

   

   


