;‘-r‘ Solicitud de Pensién por Vejez

porven Ir Pensiones y Cesantias Porvenir

Tipo de Solicitud Fecha de Diligenciamiento

Pension vejez normal Pensién vejez anticipada Garantia Pension Minima ’ [ j
1. Informacion del Afiliado(a)

Tipo de identificacion N° de documento de identidad Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento

CIC CIE PAS

Nombres y apellidos

Direccién de correspondencia Departamento Ciudad
Direccion de correo electronico (e-mail) N° de teléfono fijo N° de teléfono celular
@
Autorizo envio de correspondencia por correo electronico g, NO Autorizo envio de correspondencia por mensaje de texto g NO
(e-mail) (SMS)

2. Historia Laboral del Afiliado(a)

El salario del afiliado a 30 de junio de 1992 era de: $ Al momento de la reclamacion, el total de
los ingresos del afiliado(a) corresponden a:

Los inlgresos provienen de: ¢Cual(es)? Realiza aportes voluntarios a :

Relacién laboral Prestacion de servicios Otros Pensiones voluntarias  Otra entidad financiera
El afiliado(a) Alguna vez cotiz6 al Seguro Dichas cotizaciones fueron realizadas ¢ Estas cotizaciones fueron por 3
declara renta Social: antes de afiliarse a un Fondo Privado de afos o mas?

Pensiones
Sl NO Sl NO SI NO SI NO
Alguna vez cotizé a una Caja o Fondo de Entidades del Dichas cotizaciones fueron realizadas antes
Sector Publico Sl NO de afiliarse a un Fondo Privado de Pensiones ~ S! NO

Si contestd NO a todas las preguntas anteriores, o sus cotizaciones al Seguro Social o a Cajas de Prevision fueron inferiores a 3 afios, debe firmar
la Historia Laboral en el campo en el cual acepta que no hay lugar a bono pensional.

El afiliado es pensionado de otra entidad Sl NO

3. Informacion del Estado Civil del Afiliado(a) - MARQUE LA OPCION QUE APLIQUE EN SU CASO

A. Convive en union () Declaro bajo la gravedad de juramento que convivo con

libre

Identificado(a) con nimero de cédula En unién marital de hecho desde

B. Casado(a) * D Separado de hecho D Desde que fecha Esta divorciado o hay cesacion de efectos O

. . . . civiles

*Adjunte Registro Civilde | Nota: En el evento de encontrarse vigente el vinculo matrimonial, el )

Matrimonio conyuge sera tenido(a) en cuenta para el calculo actuarial. Desde cuadl fecha

C. Viudo(a) O Indique fecha de fallecimiento de la esposo(a)

Indique los nombres y apellidos de la esposo(a) fallecido(a) D. Soltero(a) ()

4. Informacion de los Beneficiarios (Conyugue, Compafiero(a) permanente, Hijos menores de 25 afios y/o invalidos)

Tipo y N° de Fecha de Invalido | e
Nombres y Apellidos JPoy N @ - Edad Ocupacion (Slé econdmicamente | pgrentesco
identificacion nacimiento NO) (S 6 NO)
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5. A. Declaracion de aceptacion de Historia Laboral y autorizacion del Bono Pensional

Manifiesto que estoy de acuerdo con la Historia Laboral de aportes realizados al Régimen de ahorro individual con solidaridad (RAIS) los cuales

corresponden a semanas de cotizacion y con la Historia laboral de aportes realizados al Régimen de Prima Media los cuales
corresponden a semanas.

Total Historia Laboral semanas.

Declaro que he efectuado cotizaciones para pensién en los siguientes paises: Espana, Chile Ecuador y Argentina. Sl NO

De ser positiva su respuesta, indique los periodos cotizados:

Desde Hasta Pais

Desde Hasta Pais

Porvenir S.A. para que solicite ante la OBP del Ministerio de Hacienda la emisién y expedicion del Bono Pensional. Manifiesto que he sido
asesorado sobre las implicaciones en la negociacion, en particular sobre el descuento que se aplica a su valor, en funcion del término que falta
para su redencion. Dejo constancia que el propdsito es acceder a la pension.

(Declaracion de aceptacion de historia laboral y autorizacion del bono pensional)

(Lo que ratifico con mi firma suscrita al final de éste formulario)

B. Declaraciones Juramentadas

¢ Ha recibido una indemnizacion sustitutiva de pension, concedida por el ISS o en alguna otra entidad? Sl NO

¢La historia laboral con la cual se autoriza el bono pensional ha sido utilizada para una pension o indemnizaciéon concedida o en tramite, o para el
tramite de otro bono pensional emitido o en tramite? S| NO

¢Actualmente tiene la posibilidad de seguir cotizando a pensiones obligatorias? Sl NO

(Lo que ratifico con mi firma suscrita al final de éste formulario)

6. Informacion de Vinculacion a la EPS

Reside usted en el pais Sl NO

¢ Esta vinculado a una EPS en Colombia? SI NO

En caso de haber marcado Sl indique cual

En caso de ser reconocida y aprobada la pension, ¢ Esta de acuerdo en continuar vinculado a su EPS actual? S NO

Si seleccioné NO, indique el nombre de la EPS en la que le gustaria estar vinculado.

7. A. Beneficios Econémicos Periddicos BEPS (Literales A, BY C - APLICAN UNICAMENTE PARA DEVOLUCION DE SALDOS Y GARANTIA
DE PENSION MINIMA)

Declaro que he recibido por parte de Porvenir S.A. informacion y asesoria clara sobre el programa de ahorro voluntario BEPS (Beneficios
economicos periddicos) creado por el Gobierno Nacional. Sl NO

Manifiesto que he decidido acogerme en forma libre, espontanea y voluntaria al programa BEPS, entiendo las implicaciones y beneficios a los
que puedo tener derecho en dicho programa. g NO

por lo tanto, Autorizo a Porvenir S.A. para que gire a Colpensiones BEPS la totalidad de los recursos que resulten de la devolucion de saldos a
que tengo derecho.
(Lo que ratifico con mi firma suscrita al final de éste formulario)

B. Pension Familiar

Declaro que he recibido por parte de Porvenir S.A. informacion y asesoria clara sobre la pension familiar (Ley 1580 de 2012). s NO

Manifiesto que he decido acogerme al proceso de pension familiar  SI NO
(Lo que ratifico con mi firma suscrita al final de éste formulario)

C. Asesoria para garantia de pension minima
Declaro que recibi la asesoria respecto a la posibilidad de seguir cotizando para alcanzar las 1.150 semanas requeridas para acceder a la garantia
de pension minima, lo que ratifico con mi firma: sl NO

(Lo que ratifico con mi firma suscrita al final de éste formulario)
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8. Autorizaciones

A. Autorizacion de Devolucién de Saldos

Manifiesto expresamente que autorizo a Porvenir S.A. a que en el evento de no acreditar los
requisitos necesarios para acceder a la pension de vejez, esto es no tener el capital suficiente para Firma
financiar una pensién de salario minimo o el minimo de 1.150 semanas cotizadas para acceder a la
garantia de pension minima o no cumplir alguno de los requisitos exigidos por la Oficina de Bonos
Pensionales del Ministerio de Hacienda para tener derecho a la citada garantia, para que proceda a
efectuar la devolucion de saldos a mi favor, segun el medio de pago seleccionado en este formulario.

Nombres y Apellidos

B. Excedentes de Libre Disponibilidad (Aplica solo cuando el afiliado cumple los requisitos establecidos en el articulo 85 de la ley 100 de 1993)

Manifiesto que he sido asesorado sobre el beneficio de excedentes de libre disponibilidad y en particular sobre los requisitos para acceder a ellos,
por lo cual autorizo a Porvenir S.A a girar a mi favor el pago de los mismos, por una unica vez, los cuales de acuerdo a las simulaciones realizadas
por Porvenir S.A. ascenderian a la suma de $ Siendo mi voluntad recibir el valor informado o la suma que resulte
de los mismos al momento de realizar el calculo correspondiente. De igual manera manifiesto que he sido enterado que con el pago de exceden-
tes de libre disponibilidad a mi favor, el valor estimado de mi mesada pensional ascenderia a la suma por valor

9. Medio de Pago (Autorizado para Porvenir S.A. o Aseguradora)

A. Abono en Cuenta (Unicamente aplica para devolucion de saldos)

Autorizo Sl NO

A Porvenir S.A. para que consigne a mi nombre y en la cuenta registrada a continuacion, los pagos resultantes del tramite de la prestacion solicitada. Asumo
la responsabilidad en caso de reprocesos por errores en la informacion de la cuenta reportada, de la cual certifico que soy titular.

Cuenta bancaria donde desea recibir los pagos que resulten de esta reclamacion
Nombre del banco N° de cuenta Tipo de cuenta
Ahorros Corriente

Debido a que no tengo cuenta bancaria, autorizo a Porvenir S.A. para que los pagos resultantes del tramite de la prestacion solicitada sean
girados por ventanilla a través de una entidad bancaria.

Pago al exterior: (Aplica solo cuando la persona no reside en Colombia y no tiene cuentas bancarias en Colombia)

SI__NO__Autorizo a Porvenir para que los pagos resultantes del tramite de la prestacion solicitada sean girados a mi nombre a una cuenta
bancaria del exterior para lo cual anexo el formato denominado: Autorizacién de giro al exterior y declaracion de cambio para pensionados y sus
soportes.

B. Pago en Cheque

Debido a que no tengo cuenta bancaria, autorizo a Porvenir S.A. para que los pagos resultantes del tramite de la prestacion solicitada sean
girados en cheque en la Oficina:

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion consignada en la presente solicitud es cierta y faculta a la Sociedad Administradora de
Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A . para validarla y verificarla, acudiendo a cualquier fuente de informacién y/o investigacion, siendo
consciente de las consecuencias penales que pueden derivarse de informacion que falte a la verdad.

Espacio para sello de correspondencia Firma del afiliado
Nombres y apellidos:( ]
N° de identificacion: [ J Huella indice
derecho
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