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A continuacion detallemos ta informacién que usted debe conocar v los pascs que debe seguir:

La Compafiia de Seguros de Vida Alfa S.A iniciara ol pago de sus mesadas antes del dia 30 de Abril
de 2018, por valor de §781.242 aplicando el descuento de safud a la Entidad Promotora de Salud
(EPS) a la que usted se ancuenire afillado. , : '

El descuento del 12% en salud se aplica sobre el valor total de In mesada, que en su caso comesponds
& la suma de $93.800. Ef valor neto que recibiré mensusiments seré de $887.442,

Estedes'cuentn!apemﬁemabsdemthPSywmnpuwwmmpsi

usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algun cotizante, dado que el
aporte a salud se hace por |a totalidad da jos ingresos que usted racibe,

a,Gbmsadisﬁbuwlapemién?Ssdhmm' de acuerdo con los beneficiarios ge presentaron en
{a sclicltud y tienen derecho, o

£ Qué pagos va a recibir a partir da esle momento?

e Porvenir realizard un pago Gnico por valor de $14.638.169.00 que corresponde a las mesadas
reconocidas desde el 11 de Febrero de 2015 fecha en la que se estructurd la invalidez de nuestro
Affiado CARLOS DARIO LOPEZ RAMIREZ hasta el mes de Marzo de 2018. Este pago se realizé
en la cuenta bancaria reporiada por usted del banco Davivienda S.A.

e La Compafia de Saguros de Vida Alfa S.A iniciard el pago de sus mesadas antes del dia 30 de

Abrildezma.pmlucua!uchddﬁboudwnrlmnhmundmlosihum
documentos:

- Formato “Autorizacién de abono en cuenta bancaria de mesadas pensionales™ {documento
nd}tmmamammbada:).mdiammwmmasmmdeVbdaAﬂaSAqwnsimu“
mesadammm!ammhbmmawnoma.mbam-_mmmbamr
mmmmaommmwmdﬂowdmmﬂmmmumda
su cuenta bancara, con el fin de evitar inconvenientes al momento del pago. Es importante que
aste formato esie complatamente diliganciado. - T
-.CuphdelamniciénuomopemlumdoahEPSmna_luﬂndondiudo:memduba
'rﬂrigirsaawEPSydhmarmmmmmnmm,mmmg-mmmm
qumehdm&ﬁmmsﬁmdowmmummmaﬁa

- Formato “Anexo de Pago de Mesada Pensional” firmado (adjunto & esla comunicacién),
mdw&demms&um«m.ﬁmsavmwmmm

. Fotocopia legible det documento de identidsd, preferiblemente al 150%.




-

Bogota en la Av. Calle 26 No. 59 - 15local 8y 7,

Medellin an la Carrera 43A No. 9 Sur ~ 91 Oficina 10-02 Centro de Negocios Las Villas.
Cali en la Cerrera 4 No. 7 - 61 Piso 5 Edificic Banco de Occidents.

Cartagena en la Calle del Arsenal No. A - 09 L - 4 Getseman.

ammmmamm-ammmmmmsmmamm.mw
m&mmmmwhmﬁﬂmmhmmﬂm :

Para hijos mayores de 18 aflos y menores de 25 afios

Tendrén derecho a recibir el pago de la mesada pensional a su nombre, siempre y cuando certifiquen
que se encuentran estudiando en una institucién que cumpia con as siguientes condiciones:

- Enbdades de Educacién Formal (mstituciones de educacién superior): sntregar certificacion de
cada pericdo académico donde consie la intensidad horeria no Inferior a veinte (20) horas
semanales en cualquiera de las oficinas de Seguros de Vida Alfa anteriormenta

- Enlidades de Educacién No formal (instituciones de educacién complementaria): entregar

certificacién de cada periodo académico donds conste el nombre del programe, la intensidad

horaria no inferior 2 160 horas det periodo, el nimero v facha del registro del programa.
Tm_hwm-qmbmmmmm:dmmmmdm.h

invitamos e comunicarse con Seguros de Vida Alfa SA. a la linea gratuita nacional 018000122532 o en
Bogots al numero telefénico 3077032, opcin 1.

Cordialmentsa,

 LRR/Yenny T

C.C. EXP. Pl 182188
FT-BE-RV3-002

Los tramiles ante Porvenir SA. no tienen ningin costo. Por favor absténgase de sniregar dineros a
personas que & lo soliciten. Denuncie cualquler anomalia a nuestra auditoria interna Fax. 3390101 en
Bogotd o gl AA, 241800 de Bogota, : -
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