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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32050877 || woimaERc PLANILLA: 4499618437 TIPO DE PLANILLA: LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: ANA ROSA ROMERO VENGOCHEA ROMERQ VENGOCHEA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abrl ARO 2023  PERIODO COTIZACKON SALUD: MES abdl ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || nias bE MORA: N
DIRECCION: CL515728 TELEFONO: 92743 || pEcHA PAGO (asaaimmidd): 202304110  NUMERD AUTORIZACION: 3041043888
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIWVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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\@Colfondos‘

Pensiones y Cerentias

del grupo Scotiabank

Bogota, D.C, 03 de Abril de 2017.
BP-R-I-1.-13631- 04-2017

Sefiora

ANA ROSA ROMERO VENGOECHEA .
KR 4 35 05 AP 2 BARRIO GALAN

Cel: 3014818663

Barranquilla — Atlantico

Ref: Devolucion de Saldos Inmediata
Identificacion: 32658977
Oficina: Prado

Respetada Seficra:

En atencién a su solicitud de pensidn de vejez, atentamente nos permitimos informarle
que al revisar el saldo de su cuenta individual de ahorro pensional administrada por
Colfondos, donde se encuentran los aportes realizados por concepto de pensidn al
Fondo de Pensiones Obligatorias méas los rendimientos obtenidos, toda vez que para el
presente caso no hay derecho a beno pensional, se evidencio que este resulta insuficiente
para financiar en su caso la pensién de vejez, conforme a lo previsto en el articulo 64 de
la Ley 100 de 1993, ya que el mismo no permite ocbtener una pensién mensual, superior
al 110% de! salario minimo legal mensual vigente, reajustado anualmente segun la
variacion porcentual del indice de Precios al Gonsumidor certificado por el DANE.

En su cuenta de ahorro individual a la fecha tiene un saldo $ESSM88 por concepto de
aportes obligatorios y bono pensional, cuenta con 500,43, semanas cotizadas y 57 afos
de edad.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones Colfondos, objeta su pensién de
vejez. -

En consecuencia y debido a que en este casc se retinen los requisitos previstos en el
articulo 66" de ta Ley 100 de 1993, si asi lo desea podra obtener la devolucién de los
saldos de su cuenta individual de ahorre pensional, '

Sin embargo, es de tener en cuenta que la Ley 1580 de 2012, reglamentada por el
Decreto 288 de 2014, cred la Pension Familiar, pensidn que se reconoce en el Régimen
de Ahorro Individual siempre y cuando se cumplan los siguientes requisitos:

' “Devolucidn de Saldos. Quienes a las edades previstas en el articulo anterior no hayan

cotizado el nimero minimo de semanas exigidas, y no haya acumulado el capital
necesaric para financiar una pensién por lo menos igual al salaric minimo, tendran
derecho a la devolucidon del capital acumulado en su cuenta de ahorro individual, incluidos
los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a este hubiere lugar, o a
continuar cotizando hasta alcanzar el derecho.”

Cualguier inquietud, comuniquese con nuestro CONTACT CENTER, Bogola 7484288, Barranguilia 3869888, Bucararmanga 6985888,
Cali 4899888, Cartagena 6949888, Medellin 5042888, gratis para el resto def pais 01 80C 05 10000;

e mail serviciocliente@coifondos.com.co L.ineas de Contact Center
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» Anexar fotocopia de los comunicados de objecién o resolucién que niega la
pension de vejez del conyuge y del afiliado que les otorgo las Administradoras o
Colpensiones.

» Autorizacion de traslado a renta vitalicia.

Formato de solicitud de traslado del coényuge o compariero en el evento de
encontrarse en otro Fondo de Pensiones o Régimen.

Si su decisién es optar por la devolucion de saldos, es de aclarar que el valor de esta
devolucién podra variar de acuerdo a la rentabilidad que tenga el fondo entre la fecha de
esta comunicacion y el momento del pago.

El pago de los dineros antes mencionados (devolucion de saldos) sera efectuado en la
oficina de atencién al cliente a través de la cual Usted radico su solicitud pensional.

Igualmente le solicitamos indicar el nimero de la cuenta, tipo y entidad bancaria en el
cual se le realizara su consignacion.

Cualguier informacion adicional la atenderemos con gusto.

Cordialmente,

Cualquier inquietud, comuniguese con nuestro CONTACT CENTER, Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888,
Cali 4899888, Cartagena 6949888, Medellin 6042888, gratis para el resto del pais 01 800 05 10000;

e mail serviciocliente@colfondos.com.co Lineas de Contact Center
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