
 
 
 

 Panamá, ______ de _______________ de 202__.  
 
 
 
 
 
 
Señores  
Plan de Retiro Anticipado Autofinanciable  
Caja de Seguro Social  
E. S. D.  
 
Estimados Señores:  
 
 
Por medio de la presente, yo ________________________________________, cédula de 
identidad personal No. _________________ y seguro social No. __________________; solicito 
que realice análisis a mi cuenta individual para determinar mi participación en el Plan, 
conforme lo establece la Ley 54 de 27 de diciembre de 2000.  
 
 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
________________________  
Firma  
 
Cédula No. _______________  
 
 
 
Teléfono: ______________________, ____________________, ___________________  
 

Tel.: auxiliar: ____________________ Preguntar por: _____________________ 


