
 

GS-OPR-FM-021-V2 

      DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA 
ENTREGA DE SALDOS DE CLIENTES FALLECIDOS 

 

Carta de solicitud de saldos clientes fallecidos diligenciada (Con reconocimiento de texto y firma ante notario) 

 
Poder para la reclamación de saldos clientes fallecidos, en caso que una persona actúe en presentación 

del(os) heredero(s) (Con reconocimiento de texto y firma ante notario). 

 
Copia Autentica de la escritura publica o de la sentencia Judicial que ordena la entrega del saldo, cuando se 

trate de dineros con juicio de sucesión. 
 

Tarjeta Debito (en caso de perdida o Extravío la correspondiente denuncia). 
 

Original del CDT 

 
Registro civil de defunción del cliente fallecido, el cual es expedido por los Notarios Públicos 

 
Dos declaraciones Extrajuicio, rendidas por personas distintas a los reclamantes en donde el declarante 

manifieste: 

 

 Que conoció al depositante fallecido y desde hace cuanto tiempo 
 Que puedan dar fe sobre si el titular fallecido pudiera haber tenido otros herederos o cónyuge con igual o mejor 

derecho que los solicitantes. en caso afirmativo indicar sus nombres completos. 
 Que las personas que conoce son herederas del depositante y que relación de parentesco le consta que había 

entre el depositante fallecido y los herederos. 
 Que el causante no dejó testamento y que tampoco hay albacea nombrado o administrador de la herencia. 

 

    DOCUMENTOS DE PRUEBA CIVIL DE PARENTESCO 

 

La(s) persona(s) reclamante(s) debe(n) probar ante el banco, su relación en el parentesco con el depositante fallecido, 
con el fin de determinar si es ella(s), a quien(es) le(s) asiste el derecho de reclamar.  Pueden ser herederos de una 
persona que fallece son: Hijos (legítimos, extramatrimoniales, adoptivos plenos o adoptivos simples), cónyuge o 
compañero permanente (no divorciados, ni matrimonio anulado), ascendientes (padres, adoptantes, abuelos, bisabuelos, 
tatarabuelos), Hermanos (carnales, maternos, paternos), Sobrinos, y el instituto colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 
cuando no hay sucesión testada y el fallecido no tiene otros sucesores. 

Hijo legitimo del fallecido 
Registro civil de nacimiento de origen notarial o partida eclesiástica, (si es nacido antes de Junio 
1938) 

 

Hijo Extramatrimonial del 
Fallecido 

Registro civil de nacimiento de origen notarial donde conste el respectivo reconocimiento.  

Hijo adoptivo del fallecido 
(simple o pleno) 

Registro civil de nacimiento de origen notarial donde conste la adopción  

Cónyuge del fallecido 
Registro civil de matrimonio de origen notarial o la partida eclesiástica donde conste el mismo (si 
se celebro antes de junio de 1938) 

 

Padre legitimo del fallecido Registro civil de nacimiento de origen notarial, del depositante fallecido  

Hermano del fallecido 
Registros civiles de nacimiento de origen notarial o partida eclesiástica (si son nacidos antes de 
junio de 1938) del solicitante y del depositante fallecido 

 

Sobrino del fallecido 
Registro civil de nacimiento de origen notarial o partida eclesiástica del solicitante(si es nacido 
antes del junio de 1938), del padre o madre hermano(a) del depositante fallecido y del 
depositante fallecido 

 

* Si la cuenta de depósitos presenta un saldo en cero pesos ($0), el único documento que se debe solicitar como soporte para proceder al cierre de la 
misma es el registro civil de defunción del titular 
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Ciudad y Fecha _________________________________   
 

 
Señores 

BANCO PICHINCHA S.A. 

Oficina __________________ 
La Ciudad 

 
 

Asunto: SOLICITUD ENTREGA SALDO DE CLIENTE FALLECIDO 
 

 

Respetados señores: 
 

Yo (Nosotros), ___________________________________________________________________________ 
Mayor(es) de edad y vecino(s) de  ________________________________________, identificado(s) con la(s) 

cedula(s) de ciudadanía numero(s) _______________________ ________________________ de la ciudad 

de ______________________________, actuando en mi(nuestro) propio nombre y en representación 
de_______________________________________, en mi calidad de heredero(s) de 

____________________________________________________, quien era titular de: 
 

Cuenta número: _______________________   

Certificado(s)  _______________________  
 

Solicito (amos) a ustedes se sirvan ordenar a quien corresponda, me(nos) sea entregado el saldo existente 
en el(los) referido(s) depósito(s). 

 
Desde ya, me (nos) hago(hacemos) responsable(s) por cualquier reclamación posterior y declaro(amos) 

expresamente que no conozco(conocemos) otro(s) heredero(s) de igual o mejor derecho.  

 
Atentamente, 

 
 

    

    
    

    
    

    

    

Firma del solicitante Huella Firma del solicitante Huella 
 

 
    
    

    
    

    

    

    

Firma del solicitante Huella Firma del solicitante Huella 
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Ciudad y Fecha _________________________________ 

 
 

Señores 

BANCO PICHINCHA S.A. 
Oficina __________________ 

La Ciudad 
 

 

Asunto: PODER PARA RECLAMACION SALDO DE CLIENTE FALLECIDO 
 

 
Respetados señores: 

 

 
Yo (Nosotros), ____________________________________________________________________________ 

Mayor(es) de edad y vecino(s) de  ________________________________________, identificado(s) con la(s) 
cedula(s) de ciudadanía Numero(s) _______________________ ________________________ de la ciudad 

de ______________________________, en mi (nuestra) calidad de _________________________________ 
manifiesto(manifestamos) a ustedes, por medio de este escrito que concedo (concedemos) poder especial al 

(a la) señor(a) _________________________________________________________, mayor de edad y 

vecino(a) de ______________________  identificado con la cedula de ciudadanía numero 
________________________  para que en mi(nuestro) Nombre reclame y reciba el saldo de los productos 

relacionados a continuación, cuyo(s) titular (es) han fallecido:  
 

Cuenta número:         ________________________________ 

Certificado(s)            ________________________________   
 

 
Cordial saludo, 

 
 

    

    
    

    

    
    

    

Firma del solicitante Huella Firma del solicitante Huella 
 

 

    
    

    
    

    

    

    

Firma del solicitante Huella Firma del autorizado Huella 

 


