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Reiciba un cordial saludo,

En Protechon estamos con, usted para gmarlo en cada’ paso del camino hacla iz materiatizacion de- stis metas.

usted: anté  nuestia entjdad, encontramGs
acceder @ Una pension de’ Vejez. por
Reconodnﬁi"esgto de &, misrz
‘Persidn  iminira

'de Pensién de VeJex radicado por
da- edad ¥ ‘semanas astab{\ecfdos para

por o cual pro_c:edemos a2’ notificarte el ‘
Decreto 142 de 2006.Ga._|_'aritf_a da’ '1'av

Luago de ’ar'fali'z-ar el trimite’
gye cumple- cqri log, requisitos
Garantfa de Pensién’ Hintma Ternpoml
(Ver Anexo 2. Consldéracionss Legales artfelo 3% - del

Boio  pensfonat

temporat)
Ofictna * de

Es Importante. Tesaltar que ta definicién de fa Prestacién  Definitiva “ga  calculard upa vez &t
cumpla el térfninc  para Su rédencién. donde serd necesarid nuéva{néntﬁ ante “la

Bonos Pensionales la aprobadién de 4 Garantla de Pensign anima Deﬁmtiva '
: o
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gue. solicitemos

.o

Do acuerds al anéhs:s efez;tua’db .para detemunar ele dersche’ @ p;laété.éi;in ccomdmica se informz  que la

;echa de reconocimiento de su prestamon esﬂ1-3un—2018. . o , o . '
A conf:fnuacfén_. ubservara el deta[le de Ta prestacwn recgna.ci'd_a: . - ’
| V'a_IqrMesada Pgn’sionér ‘ o 7 .. ' . 5 ?31.2%2.,0{} 13mesada5poraﬁo \
Fescuento 12% salud T ] . 2 F o : - % 9'3..%49',04% :'IVér.anéxc‘)‘ll y:anexo 2 . T \
{ ‘ Pescuena Foncly So“daddad Perslons o - 756,00] Ver anexo 2- Arioulo 8 Ley 797 d 200,3 S
l. ::’aldrapercibih mens_ua[mé;:te. ] B I -. K $=_sé7f.4§2,95 . , —IT
"Valbr.Ret;;fo'activg*' B .b . s | I '§?3'1‘.2§4;;‘n§ -01'—3‘%4201,_8--3b-3:}in-'201-a-- T | }
‘a;:_;oh?e: ol Sistéma

“Pel  pago _retmq'czivo * anferiormente menaanado se g reairzara el .déscue‘ﬁéo del
General  de-  Seguridad  Sorial  én .’i'alud del 12% "'-.dénd.c'a. cumphmrenfo “a sa -Res;otuc'ién 2388 da 2016 dit

Mictorfo de Salud y Proteccidn Soctal.
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Cua!quinr duda o inquietud ccmumquesa gty nosatros!

' _ Linea de servfclo Proteccion Bogota: 744 44 84 - Medellfin y Cali 810 80 9 .
Barranquifia; 319 7&99 Cartagena: 842 4989+ Naeional 04 8060 528000
W\M\J prateccion.com dlentes@protecoion gomico 7 -
! . v - ) . T 2{}1;501{}79? 8
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Broteccién V /

Hodalidad de'Eéhsiﬁn: . .

pardriietros Y Caracteristicas de la  Garantia  de

Su  solicited  -de pens‘]on por_ vajez se ha definida  balo  los

Sension  Minitna de  vejem, €N Tia cual, <ama o establece la Ley 100 de 1993, el Goblemo. Hanonal complstard
e capital niecesario para ac_ceder.ai_-_ésta, en un monto eqm\ralente a un salarjo minisno legal'meiisuat V'Igei‘n.e
o es ta de Retiro Programada ¥ en esa.
con carge a los

fa finicd modalidad gpiicable 2 sU cad
Fonde de Pens{anea Obtigatoriss
Fondo de Gal‘antla de Pensidn

Tenignde en cienitz lo antahm',
ideas -su mésada penslopal  serd -cancelada dasde el

orden  de
cuenta individial. v el capltal - negesario trasladadc desde et

recursos  de  su
Miriirna. .
por ‘atarse de una Garantia de Pensidn Minima  de Yejez en. caso de. fallecimients ¥ _ de no ?0“53*' on les
de [ey: para una eventual sustitucidn pensional lgs  saldos ahorrados . ‘en {a  cuenta pensional de

ahorro individual,, qué  no . hayat sido utitfzados para et financiamiento de la prestacién, serdn heredables lo
que no- suceds can los. recurses del Fondo de Garantia de. pession  Mirfma -~ otorgudos per el Gobleme  para

romplementar 1a pehsién reconpci_da, debitlo a qie Se trata de recursos Pﬁb“(‘.ﬂs,_ ES’.'OS_ i]Di’ Tanto  noe h.d'aﬁ

beneviclarios

parte de la masa sucésoral,

garanbizar su ingrese a la ndmina  de penslonados, debe - segulr fos pasos gue encontrara em el Anexo 1-
fodas s  considevaciones  legates para [ defeiminactin  dat
Ahexo 2~ Conslderaciones:

Para
feconocimiento  Pensidn  de  Vajez, asi  misma,
derecha a la  prestacion reconocida en  esta. matificacidn puede consultastas en el
Legales. | ) . I :
Tepga en cuenta que, si en [ actualidad usted Uene uma relacién  laborat- activa, informaremos det
receracimiento da esta prestacién a su empleadar. '

En case de encontrarse en- desacuerda’ coit la presente Notlticacidn, usted cuenta cdn la  pogibilidad de
presentar solicitud d@-.'retonsidsnaéién. ‘ : . .

{e agradecemos (& cmfiaﬁza depoﬂtada -en* nosotros  durante. .es;cﬁ angs © v la  reiteramos  nuestro. desen e

_segiAr acomnaﬁa.ndo[o v guiandclc en su camnc:

Lardiaimente,
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MARIA CLAUDIA ORDOAIEZ CEBALLOS o
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