
DECLARACIÓN JURADA PARA SUBSIDIO POR MUERTE PAGO ÚNICO 

Los abajo firmantes, herederos declarados judicialmente según se prueba mediante Testimonio 
otorgado por el Juzgado interviniente, MANIFIESTAMOS con carácter de Declaración Jurada y en 
conocimiento de las consecuencias penales que la omisión o falsedad en la presente declaración 
pudiera generar, que NO EXISTEN BENEFICIARIOS CON DERECHO A PENSIÓN de nuestro 
conocimiento, derivados del fallecimiento de.. 
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