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CUENTA DE COBRO 009 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit: 900.959.051-7
DEBE A:

MATILDE PEREZ GOMEZ
CC. 23769817
LA SUMA DE

C;UATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS

($ 4.590.000)

Por concepto de.

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento de contrato PS 2314
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021

OBJETO PRESTAR SERIVIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

{ /[
Walide Tetec Eomeg

MATILDE PEREZ GOMEZ

CC. 23769817 DE MONGUI

TELEFONO: 3134234895

DIRECCION: CARRERA 52 C N: 42 - 30

No. CUENTA 0070305606 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha 31/ OCTUBRE/ 2021
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BOGOTA, 17 de septiembre de 2020 Ref. Rad. Porvenir. N.A.

Sefior(a) Solicitud por: VEJEZ
MATILDE PEREZ GOMEZ CC: 23¥ ?\]9-?'1;
mapego1307 @gmail.com NN

133 p”g . . COR - BEN

Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensidn de vejez ha sido APROBADA,
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia Temporal de Pensién Minima de Vejez, por parte de
la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la
edad de pension y haber acreditado el nimero de semanas minimas requeridas.

y Cesanlins Porvenic S A

de Fondos de Pe

Gerancia de Mercadso septiembrali9/v 1.0

Una vez redimido y pagado su bono pensional, se realizara un nuevo estudio de pension con la totalidad de
su capital pensional. )

A continuacién, detallamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir:

Sociedad

!
1. ¢Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2020 el valor de la mesada sera de $877.803, valor que corresponde a un Salario
Minimo Mensual Legal Vigente.

El pago de su mesada se efecturara con cargo al saldo de su cuenta de ahorro individual y unavez
ingrese el valor de su bono pensional , realizaremos un nuevo estudio pensional.

2, ;La mesada tiene algin descuento?

Si, se aplica un descuento del 8% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su

caso corresponde a la suma de $70.300, es decir que el valor neto que recibira mensualmente sera
de $807.503.

Este desguentp le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se
debe aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como

beneficiario de algin cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos
que usted recibe.

3. ¢Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

e Un primer Pago que correspondera al valor reconocido desde 01 de Agosto de 2020, mes de inicio
de la garantia de pension minima, hasta el primer mes de aprobacion de su solicitud, con un

Escaneado con CamScanner



133 2/5

descuento por concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA)

como lo establece la norma’. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de
beneficio pensional.

A partir del siguiente mes recibira mensualmente su pensién, pago que se realizara maximo el dia

10 de cada mes y se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.
Este valor se ajustara anuaimente con base en el incremento del salario minimo.

¢ En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicionaf (mesada 13).

4. ¢Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucién pensional?

Las personas tenidas en cuenta para la aprobacion de la pension, relacionadas por usted en la

solicitud de su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucion de
pension acrediten el cumplimiento requisitos legales?.

Préximos pasos a realizar

1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas. :

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de
una cuenta bancaria pensional, a continuacion le informamos algunos de sus beneficios:

No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario. '

Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, BBVA o Bancolombia,

donde debe informar que el pagador de su pensién sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro
Programado con NIT 800.394.960-0 anexando:

e Copia de esta comunicacién. ‘
e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta vy
entréguela en la Oficina Porvenir mas cercana.

2. Afiliacion a la EPS:

Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

¢ Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de pensionado, informando que el pagador de

1. Resolucion 2388 de 2016
2. Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Arl. 13 Ley 797 de 20

03.

Escaneado con CamScanner
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su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacion.

e Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacion en la Oficina Porvenir mas cercana.

La actualizacién o afiliacién a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del

proximo mes, solicitando al Asesor de la EPS que la vigencia sea a partir del mes siguiente al
ingreso de la némina como pensionado.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma
oportuna en la Oficina Porvenir mas cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobacion de
traslado por parte de la EPS; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion:

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® a las cajas de compensacion y acceder a los
servicios que ofrecen, debera tener en cuenta los siguientes requisitos:

Sin tener que reakizar aporte mensual

Puedes azceder a los senncios Basicos.
9'4'.

< S sumesazapersicnal esinfeniora i S smmv

=as arred1ado 28 anos o mas en el Sistema General ¢ Cajas de B SR
Compensanion Familar

Realizando un zporie voluntario de manera mensual del 0,6% .
Pugdes sicecer 3108 senve 08 LASKOs

- 3 2! "
, tor & S S utd
v 5 s4mesecs pENSILAE! €5 1MEn07 @ 1 5 smmly b AR a .
LY 24 (AN T pwortd Lultury T W Capwidasny
v 5 samezacapersicnal es supenicr a 1 5 smmiv puede rea'iza” el
apsie o2l D E% ce f0rma voluntsrna w_‘ 1.'6 3 % [
Kogreds ivm Tt imng

Coipra tagsor

Realizando un aporie voluntano de mancra mensual del 2% .
Puedes accecer a 108 servi 08 CASILOS
< 5 gJmessch persicnal €3 nfenor a1 g smmy ‘ i

we (4 @ (o
.’,..‘ Q'}\’ ‘. Q 4
5 §JMesacs pensicnal €3 supenicral S Sy pusde 1EaZa” &l LU
- aporie gel 2% ge forra volurlara

o

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacién Familiar de su eleccién:

3. Afilacion (...) anticulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decrelo-ley 019 de 2012, establece que es obligacion de las Cajas de Compensacion
Familiar afiliar a lodo empleador, trabajador independiente y pensionado que lo solicite.

La afiliacion de los pensionados en las Cajas de Compensacion Familiar esta regulada en el articulo 6 de la Ley 71 de 1988, modificado por la ley 1643 de 2013 y
reglamentado por el Decrelo 867 de 2014, compilado en la seceion 2 del Capilulo 3 del Titulo 7 del Decreto Unico Reglamentario de Seclor Trabajo (DURTS) 1072 de 2015.

o
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® Sidesea aportar el 0% o adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacién

donde estuvo aflhado copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y
desprendible de pago de la ultima mesada.

e S deseas aportar el 0,6% o 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta
comunicacion y desprendible de la ultima mesada.

¢Qué beneficios tengo por ser Pensionado de Porvenir?

Periddicamente lo mantendremos actualizado con toda la informacion que debe conocer como
pensionado a través del Boletin al Pensionado.

Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, lo invitamos a conocer la pagina de
internet www.porvenir.com.co secciéon pensionados.

E{ proximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos los
servicios y beneficios de ser pensionado de Porvenir,

Cosaol on Porveod 5 A

v e

Nuestros canales de servicio estaran a su disposicion como la Linea exclusiva de Servicio al
Pensionado en Bogota 3906881 o a nivel nacional sin costo 018000517170, nuestras oficinas a
nivel nacional o ingresando a la pagina web www.porvenir.com.co

Nuestro proposito es estar siempre a su lado, por eso trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos. 43¢ '

Garence e Meriadew sopl

Butieilad Adiinisiiadon de Fondos de Pen

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar
siempre las medidas de autocuidado’

Cordialmente,

i

.
i
|

,
. o ——

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccion Pensionados y Pagos

LRR/C.S.

C.C. EXP. VS 403664

FTC-HO0173

4.No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldas en vang, pues en Parvenir No permita que un
tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros
empleados, denuncie al 7434441 Ext. 77777 en Bogota © Ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/inga-etica.

£.Recuerde su clave de internet es personal e intransfenble no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al ana asi protegera sus datos
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