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T ) CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS, . -~ PORCENTAIE [%} CENTRO
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DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I’ERIDDO AL QUE

- FECHA DE PAGD NUMERQDE PLANILLA
-CE%?SED-HE‘EB e T e i Ty WALGR HONORAMOS CERTIFICADOS MES ANTERION 8 2.143.200
— - o .1D2AFI5IEL : : ’ ’ ’ o
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Porvenir S.A, te da un saludg cordial,

Erq-ésta CPonenidad nog complace CoMunicarle que su solicitud e pensitn dge Ve ha gidy APR_OE_SADA.
Este’ feconacimiento se realiza to manerg 'rem_pa_rai hasia 15 fecha en ia cudl ia Oficing (e Dones
Pensionaleg del Ministerio da Hacfenda ¥ Crédito Publico - OBp nos gire of valor de gy bono_pensibn_ah

1. iCudl s gl valorde fa meésada? Pars e afio 2017 afvalgr de la mesaga sera de.$ 737.74 100, valor gue
torresponde o (in Salario Minimg Mensual Legat Vigente.

El pago de su mesada se efeciuara con carga al saidn de ay cuenia de ahorro inclividuay y Una vez ingrase

el valtr ge SU bopg. bPengional, realizarampsg un nuvevg estudic Pensional v Usted debarg apritac
dmcu‘m_en_ta‘cién que en s moments Ie ind!caremos‘

-‘-='--wf'xv-~._-;l:ﬂ--|'-'_~t&stﬁiﬂ“ﬁfkﬁ'?é@@i"w ST o e il
para of P840 die Salud; gue en & B coréspande & I sUma de 5§
Que racibirg Mmensualmenie sarg -3 649,131 o,

L SONE € val g Khsfp
_8'8.5?6,0(:, &8 devir gie a8

Este descuentp lg Permite acceder 4 los. Servicios en la Entidaq Promotorg de. Safyg {EPS; v 56 dehie
aph‘car'independfe_ntemente &f ustad ya eg colizante a salud eomog &inpieado o come beneﬁciario de algin
cotizante, dadp Que &f aporie 5 salud se hace Por ia totalngd a8 los-ingresog gui Usted recibp,

3. Qe pagos va a recibir a.partic (e 58 Momeniny

5 Ui pago Snico por vajor of §737.717 o QUE corresponds 5 l&s-mesadas TECONOGITAS degre 8i dig
T de Jurnii de 2017, mes e tumplimente ¢ equigitos, hasta ef meg de Junio dg 2017, mes en Iz
Que se aprughg SU solicitg v &3i& pags se feslizé en cheque, g cual sa 'éncumi_ra disponihfe Dara
‘eclamar en nuestrs, Oficina Porveny, CENTRO iNTNAL ' '

®  Apariir dej Siguiente mas “uCibirg menspalrnente.par toncepto de mesada el valy -de-.$737.?17,oo‘

¢ Enelmas de'chiembre_ de cada arfa. retibira o mesada a‘n‘jc’iona!_ (?r}_esada'm};

4, Z-_m‘s-.beneﬁtiarﬁos.tenidos“eh CUBLES Barn ta aprobacion da i3 pehsion son:

GILBERT ORLANDO CASTRO PACHON . HIJOA)
OSCAR DAVID CASTRO PACHON - MDA
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Proximos pasos que usted debe realizar
1. Cugnta para realizar el pago de Ia mesada

Lo invitamos a gue realice la apertura de una cuenta bancari

a pensional con Ja cual oblendra los
siguientes beneficios:

Sint cuocta de manejo _

Lacuenta és exenta del gravamen de cobro.de transacciones financieras (4*1 000)
Tiene beneficios especiales en eréditos de consumo y tarjetas de crédito.

Es opcional et manejo de retiros con tarjsta débito o talonario.

& B 6 0

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, Banco Popular, Bancolomibia,

BBVA donde-debe informar que el pagador de su pension sera Porvenir 3.A, a través del Fondo de Retir
Programado con NIT 904.394.960-0 anéxando:

o Copia de esta comunicacién.
& Copia.de su documenta de identidad-ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura.de ia cuenta pensionai solicite una cedificacion de la cuenta y entréguela en

la-Oficina de Porvenir mas cercana o'envigia por correo certificado,

ARERE

i i s s

23

-4

‘Si usted tiene una cuenta bancaria y ta nformé al momento de radicar su solicitud, en esia cuenta i

reglizaremos el pago de sus mesadas, si no la informd le agradecemos: solicitar una cerfificacién bancaria
de su cuenta y entregarla en ta Qficina de Porvenir mas cercang.o enviarla por correo certificado.

2. Afiliacién a la EPS

Si usted se encuentra afifado(al a una EPS, o al Sisben o &s Beneficiario en salud debera:

e Dirigirse g su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de pensionade, informando gue el pagador
desu mesada es el Fondo de Pensiones

asta comunicacion, _
Entregar |a copia de la actualizacién de la afiliacion

en la Oficina Porvenir méas cercana o enviaris.
por correo certificado.

La actualizacién o afiliacién a ia EPS debera realizar!

a i A los- primeros cinco (5) dias habiles del
proxima mes, solicitando al Asésor de la EPS que |a vige

ncia sea a partir de Agosto de 2017.
Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS
en la Oficina Porvenir mas cercana o ehviar co
canslancia de ageptacién v aprobacion de trast

.. debe informarnos su trastado de forma oportuna
pia de la afifiacion por corres certificado, anexaniso Ia

: ado; lo antetior garantizara la prestacion de sus servigios de
salud.

Es fundamental que reslice los trg

fu mites correspondientss de la cuenta bancaria pensional v 15 EPS para
recibir los beneficios.del pago de la

pension v de los servicios de salud de manera oportuna.

Tenga la tranquilidad que o acompanaremos en esta nusva etapa de su vida y que nuestros canales ds
servi

icio estaran a su disposicién; wWww.porvenir.com.co, Linéa dé Sesvicio al Cliente en Bogota 3906881 0 &

Socredad Adivinistragiora e Feados de Bemionesy Cesaniias Porvenic 54,
N B08.144.331-3
wwiv,porvenir.com.co

Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntanda copia de.

E ol

Somos LA
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