CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO

Entre Maria Antonia Zarate Camargo, representante legal de la Corporacion Educativa y Social
Waldorf, con domicilio en Bogota D.C., en calidad de EMPLEADOR, quien se denominara LA EMPRESA
y Lida Katherin Mora Bernal con residencia en Carrera 4 # 32 - 49 San Mateo Soacha y Cedula de
Ciudadania No 1003642037 de Bogota, y quien se llamara EL TRABAJADOR, celebramos el presente
contrato de trabajo contenido en las siguientes clausulas: PRIMERA.-OBJETO: La empresa contrata los
servicios personales del trabajador para desempefar sus labores en la sede principal de la Corporacién
Waldorf ubicada en la Tv 73 H Bis # 75 B 46 Sur y éste se obliga a) A poner al servicio de la empresa toda
su capacidad normal de trabajo en el cargo de Maestra Auxiliar de Jardin Infantil, de conformidad con lo
establecido en los manuales de funciones y procedimientos y las labores anexas y complementarias y las
demas que le asignan la ley, dentro del horarioc que se le indique, de conformidad con las ordenes e
instrucciones que se le imparta la empresa, b) A no prestar directa o indirectamente servicios laborales a
otras empresas, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de éste contrato, y
¢) A guardar absoluta reserva y confidencialidad de todos los hechos, los datos administrativos, cientificos,
técnicos, documentos fisicos o electronicos, etc., que lleguen a su conocimiento, con causa o con ocasion
del servicio. SEGUNDA. -EXCLUSIVIDAD: E| trabajador se compromete durante la vigencia del contrato
de trabajo a no prestar sus servicios a terceros, ni a participar en la constitucion o conformacion de
sociedades que desarrollen actividades similares, anexas, complementarias o semejantes a la empresa.
TERCERA.-CONFIDENCIALIDAD: E| trabajador se obliga de manera expresa a abstenerse, durante el
contrato de trabajo y con posterioridad a su terminacion, de revelar, suministrar, vender, arrendar, publicar,
copiar, reproducir, remover, disponer, transferir y en general utilizar directa o indirectamente en favor propio
o de otras personas en forma total o parcial, cualquiera que sea su finalidad, la informacion confidencial
o propiedad intelectual de la empresa, a la cual haya tenido acceso o de la cual ha tenido conocimiento en
desarrolio de su cargo o con ocasidn de éste, sin que medie autorizacion previa, expresa y escrita del titular
de la informacién para el efecto. PARAGRAFO 1: E| trabajador declara que conoce y entiende las normas
legales sobre propiedad intelectual y competencia desleal comprometiendose por tanto a cumplirias con
posterioridad a la terminacién de su contrato de trabajo. PARAGRAFO 2: Las partes a titulo indicativo (no
exclusivo) declaran que la siguiente informacion y documentos de la empresa son de caracter confidencial:
Estados Financieros de la Empresa, Declaraciones de Renta, Balances, software creados o disefiados para
la Empresa, Informes estadisticos, Manuales de funciones y Procedimientos, reportes, informes técnicos,
registros fotograficos y filmicos, Convenios, Contratos, informacion de productos, la informacion contenida
en las bases de datos de la Compania, asi como cualquier otro documento que resulte sensible y relevante
para el adecuado manejo de los negocios de la empresa. CUARTA. -SALARIO: La empresa pagara al
trabajador como remuneracién por la prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON SETECIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/L mensuales ($1.742.887.00)
mas auxilio de transporte, pagaderos en mensualidades vencidas: los Ultimos cinco dias habiles de cada
mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos.
PARAGRAFO: La empresa pagara los derechos laborales por medio de consignacion o transferencia
bancaria a la cuenta personal del trabajador. El trabajador, a mas tardar dentro de los 15 dias siguientes a
la firma de este contrato, debera haber presentado la certificacién bancaria correspondiente. QUINTA. -
JORNADA LABORAL: El trabajador se obliga a laborar minimo la jornada ordinaria en los turnos y dentro
de las horas sefialadas por la empresa, pudiendo ella hacer los ajustes o cambios de horario cuando lo
estime conveniente. SEXTA. -DURACION: El presente contrato se celebra por un término fijo hasta el 30
de Marzo del 2025, iniciandose a partir de la fecha de su firma, pero la primera quinta parte del mismo se
considera como periodo de prueba, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminarlo
unilateralmente en cualquier momento durante ese tiempo. PARAGRAFO: OBLIGACION ESPECIAL A
LA TERMINACION DEL CONTRATO POR CUALQUIER CAUSA, FORMA O MODO: E| trabajador se
obliga especialmente con la empresa a entregar a la terminacion del contrato de trabajo, su cargo y puesto
de trabajo, entregando el respectivo inventario, mercancia, elementos, documentos e informacion
pertinente, con informes detallados de toda la operacién y con rendicion de cuentas. SEPTIMA.-JUSTAS
CAUSAS DE DESPIDO: Son justas causas para poner fin a éste contrato unilateralmente por parte de la
empresa, ademas de las enumeradas en el Art. 7°, del Decreto Ley 2351 de 1.965, las siguientes faltas
que para el efecto se califican como graves: a) La inobservancia o violacion de los respectivos manuales
de funciones y procedimientos que ademas se consideran parte integral del presente contrato; b) La
violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias



Yy en especial las clausulas de exclusividad y confidencialidad; ¢) La no asistencia puntual al trabajo, sin
excusa suficiente a juicio de |a empresa, por dos veces dentro de un mismo mes calendario: d) La ejecucion
por parte del trabajador de labores remuneradas o no, al servicio de terceros sin autorizacion de la empresa,
es decir, el mcumpﬁmignto de la clausula de exclusividad; e) La revelacion de secretos y datos reservados
de laempresa: f) El hecho que el trabajador llegue embriagado o ingiera bebidas embriagantes a sustancias
similares en el sitio de trabajo, aun por primera vez, g) El hecho que el trabajador abandone el sitio de
trabajo sin el permiso de SUs superiores; h) La no asistencia a una seccion completa de la Jjornada de
trabajo, 0 mas, sin excusa suficiente a juicio del empleador; i) La mala atencion al publico, clientes o
usuarios o la mala gjecucién de los procedimientos de la empresa, segun el caso; j) El hecho que el
trabajador se niegue a prestar un turno de Servicio sin razones validas, a juicio del empleador; k) Todo acto
del trabajador que perturbe la disciplina o el buen orden en el lugar de trabajo o que dé lugar a reclamos
por parte de los usuarios de la empresa; 1) El permitir sin autorizacion de la empresa o sin ocasion del
servicio la entrada Y Permanencia de personas extrafias a las dependencias puestas bajo su
responsabilidad m) El hecho que el trabajador sin previa autorizacion, cambie de turno, modifique el horario
de servicios con otro empleado o con personas ajenas a la empresa: n) El irrespeto a sus superiores,
compafieros clientes o usuarios, en forma verbal o escrita, y todo acto de violencia o simple amenaza o
actitud desafiante o agresiva, en el servicio o fuera de el; 1) La violacion o incumplimiento de las labores u
obligaciones especificas para las cuales fue contratado; o) La utilizacion de los medios y herramientas de
trabajo suministrados para la prestacion de servicios para terceros no autorizados previamente y por
escrito; p) Comentar, aun en forma indirecta, asuntos confidenciales puestos bajo su responsabilidad o

descubrimientos, ideas, mejoras, software, hardware o disefios de sistemas, ya sean patentables,
registrables o no), concebidos o hechos por el trabajador durante |a ejecucion del presente contrato y que

trabajador se obliga a informar a la empresa Inmediatamente, sobre la existencia de dichas invenciones 0
trabajos originales. E| trabajador accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las correspondientes

software para elaboracion de trabajos personales. DECIMA. -TRASLADOS: E| trabajador puede ser
trasladado para prestar sus servicios a lugar distinto del inicialmente contratado. L os gastos que se originen
con el traslado seran cubiertos por la empresa de conformidad con el numeral 8°, del Articulo 57 del C S.T
El trabajador se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida la empresa dentro de su poder
subordinante, de conformidad con la ley. DECIMO PRIMERA.-AUTORIZACIONES: De conformidad con
los ordinales 1, 3, 5 y 6 del articulo 58 del C.S.T. el trabajador se compromete a devolver a la empresa, en



de salarios, prestaciones sociales, vacaciones e indemnizaciones, el valor de los elementos no devueltos
o entregados en mal estado, salvo el deterioro natural por su uso. lgualmente, cuando por razén de
negligencia, descuido u otra excusa invalida del trabajador, a juicio del empleador, se causan dafios en el
lugar del trabajo, en magquinarias, equipos o instalaciones, implementos, o se produzcan pérdidas de
mercancias, materias primas equipos de oficina, herramientas etc., la empresa queda autorizada por el
trabajador para efectuar los descuentos de sus- salarios, prestaciones sociales, vacaciones e
indemnizaciones que le correspondan, hasta completar el valor de los dafios o pérdidas o la respectiva
indemnizacion a terceros, segun el caso. DECIMO SEGUNDA. -PAGOS NO SALARIALES: De
conformidad con el Articulo 128 del C.S.T., los pagos alli enumerados no tendran caracter salarial y en
especial los pagos que reciba el trabajador, adicionales o diferentes al salario pactado en la clausula
segunda de este contrato y los en clausula adicional se consignaran. El presente contrato reemplaza en su
integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad.
Se deja constancia que el trabajador recibe copia del presente contrato de trabajo y de los manuales de
funciones y procedimientos.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los trece (13) dias del mes de Enero de 2025,
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CLAUSULA ADICIONAL AL CONTRATO DE TRABAJO CELEBRADO ENTRE
LA CORPORACION EDUCATIVA Y SOCIAL WALDORF “CES WALDORF”
Y LIDA KATHERIN MORA BERNAL

Teniendo en cuenta la actividad que desempefia el trabajador, las partes pactamos
la siguiente prohibicion especial para el trabajador y una justa causa de despido:

PROHIBICION ESPECIAL PARA EL TRABAJADOR: Esta prohibido el uso de
cualquier medio tecnologico de comunicacion e informacion diferente  al
institucional, tales como tabletas, computadores portatiles, teléfonos moviles vy
demas aparatos tecnolégicos similares durante las reuniones o capacitaciones a las
que haya lugar, o en el momento en el que sea solicitado verbalmente por el
empleador.

JUSTA CAUSA DE TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE
TRABAJO POR PARTE DEL EMPLEADOR: La violacion, incumplimiento o
desconocimiento de la anterior prohibicién, sera falta grave y causal inmediata de
despido, aun por la primera vez.

En sefial de conformidad firmamos a los trece (13) dias del mes de enero de 2025

Lebe 3o ) y é([
EL TRABAJADOR EL EMPLEADO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/01/2025

DATGS GE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 830108464 Cédula Usuario: CC 51713225
Nombre: CORPORACION EDUCATIVA'Y SOCIAL WALDORF

Direccion: TRANSVERSAL 73 H BIS 75 B 46 SUR

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: CESWALDORF@CABLE.NET.CO

Teléfono: 7189019 Tarifa: 1.044

Actividad Economica: 2853001 ESTABLECIMIENTOS QUE COMBINAN DIFERENTES NIVELES DE EDUCACION EN LA MISMA
UNIDAD FISICA, INCLUYE EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR, BASICA (PRIMARIA Y
SECUNDARIA) Y MEDIA; LAS METODOLOGIAS FLEXIBLES Y EDUCACION DE ADULTOS, ENTRE OTRAS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cedula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 51713225 MARIA ANTONIA ZARATE CAMARGO

DATOS AFILIADOS RADICADOCS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 241 16/01/2025  CC 1003642037 MORA BERNALL LIDA 2 1.04400 Dependiente
OBSERVACIONES

Sitiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a ia oficina de POSITIVA més
cercana o comuniguese con nuestira linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

68DE31B77DFCACYOE12BBICR23A5F2F90 Certificado impreso el dia 1/15/2025 10:45:12 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva gov.co

€@ Positiva Compania de Sequros € @PasitivaCal © PositivaGolambia
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po (VEeNIf Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800.144.331-3

[‘.\ AP O J [Ciudad [ =\ JJ @a de Solicitud de Afiiacion 2 0 /=~ /1 1 ‘j

o de Vinculacion

Traslado de Régimen

I Vinculacién Inicial Traslado de Fondos de Pensiones (AFP) Marque con una X si el solicitante ha estado vinculado al régimen de prima !
I Marque con una X si el solicitante va a cofizar (Permanencia minima de 6 meses en otra AFP) “media en alguna entidad oficial, en Colpensiones, o caja de Prevision Social, :
} por primera vez, y no ha estado afiiado Pensiones Obligatorias Pension Familiar durante mas de 5 afios, y desea vincularse a Powe.mr' |
, nunca a una Administradora de Fondo de Entidad de Origen Entidad Origen — |
| Pensiones (AFP) o Caja de Prevision Social y . ; : : Pension Familiar ;
I desea vincularse a Porvenir. v Entidad de Destino Entidad Destino |
: !

Pensiones Obligatorias.
N 3

2. Datos Basicos

& : ; icid ici ] Es Pensionado |
Tipo de Documento N° de Documento de Identidad B%%E%%%gx :(Iiégggd%ﬂ Lugar de Expedicion Género ) : s(JSbilado)
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’ \ Q) ) ) o= 1 /L ;) -¥ &0l /. ) \ Gl cad — ‘) \ C SI NO 35
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3. Datos de Localizacion
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Direccién de Residencia ; 2 Barrio - Ciudad/Municipio
ce Y MO0 5 306 TOAD K 303 EL UYL e A
Departamento N® de Teléfono Fijo - N° de Teléfono Celular Autorizacion de Envio de Informacion a Través de Medios Electronicos. Autorizo a
B ST W S T RO 29y ( ~y * . Porvenir S.A. para enviar notificaciones, extractos y cualquier informacién de
LI pA=sERL (/= WCEaTSTRoE Glng &7 17 interés a mi correo electrénico y/o a mi teléfono celular. S~ NO
Direccion de Correo Electronico (e-mail) y ‘
Direccion Laboral - : Cilidadze. ¥ 2D Departamento N° de Teléfono

I R T T FRn T Wi
4. Datos Empleador e informacion del Vinculo Laboral

EEIREESET e o Nk pee - AT e Rter ey
Tipo de Documento e N° de Documento de Identidad - Nombre y/o Razén Social : s -
NTfCC CE PAS T PT R 2OT0B - 6Y COR (ORI N\UA) OIS SUC SIPSLOUI
- | Ciudad . Direccion Empleador . Departamento Teléfono(s)
2= A TN @ =10 (<JGoTr>
Envio de Notificacion Sucursal Principal Sucursal Ciudad :
5. Datos Beneficiarios
Nombre y Apellido Género Tipo de documento  N° de Documento de Identidad Fecha de Nacimiento Codigo Parentesco
M E:
M F

Codigos parentesco: 01 Cényuge 02 Compariero permanente 03 Padres 04 Hijo 05 Hijo invalido 06 Hermano invalido” “Los beneficiarios relacionados seran validos de acuerdo con las normas legales vigentes”.
6. Bono Pensional

=
(& Bono Pensional representa el valor de las cotizaciones realizadas con anterioridad a su afiliacion al Régimen de Ahorro Individual, a entidades como Colpensiones (antes Instituto de seguros
sociales. Siempre y cuando haya cotizado un minimo de 150 semanas), y/o cajas 0 fondos de prevision del sector I;:gut.)llco, privado, y empleadores que asumian su propio pasivo Pensional.
Por favor indique en la siguiente casilla, si usted cumple alguna de las condiciones aqui descritas. SI___NO. ntidad a la cual realiz6 sus cotizaciones para pension:

7. Sintesis de la asesoria recibida en el proceso de afiliacion y que se encuentra contenida al respaldo del presente formulario de vinculacion. *

. 2: e . . Do = 7. . ‘r B 3 Vs ! . 0 e . B
Manifiesto que de manera previa al d_|||%encw_1_m|ento de este formulario, fui asesorado (a) de forma clara, oportuna y adecuada, en relacion con: i) Los requisitos de mi afiliacion al fondo de pensiones
obhtgatonas administrado por Porvenir S.A,, ii) Caracteristicas y diferencias entre cada uno de los régimen Spensmnales, iii) Requisitos de acceso y forma de liquidacion de las pensiones a cargo del
Sistema General de Pensiones, Iv) Informacion del programa de beneficios economicos periédicos, BEPS, v) Informacion del esquema Multifondos vi) Personas excluidas del Régimen de ahorro
individual con solidaridad vii) Regimenes pensionales especiales y exceptuados viii) Términos minimos de permanencia para trasladarme de fondo de pensiones ix) Términos minimos de permanencia

para traslado de régimen pensional x) Convenios internacionales de seguridad social xi) Caracteristicas y cobertura del régimen de transicion xii) Facuitad y término para retractarme de esta afiliacion

Manifiesto que luego de haber recibido asesoria amplia y suficiente sobre el Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir S.A. conozco y entiendo las implicaciones
legales que tiene mi decision de vinculacion o traslado al régimen de ahorro individual.

* Anexo fotocopia de mi documento de identidad ampliada al 150% en blanco y negro ‘
-_—_—— e A AN R ——S—————————————————

Recuerda que a partir del momento en que el fondo de pensiones te notifique sobre la validez de la afiliacion o del traslado, cuentas con un término de cinco (5) dias habiles para ejercer tu facultad
de retracto, (Decreto 1813 de 2020).

9. Espacio reservado para el empleador 10. Voluntad de Seleccion y afiliacion

S ; “I?e.gléro baj? jumm?nto que |th anteoedegtes d|e| ];rafabajadg; Hago constar que la seleccion del Régimen de Ahorro Individual la he efectuado en forma libre
incluidos en él presente contrato corresponden a la informacion 4 i - : . W,
P que me ha sido suminlposh'ada" y espontanea y sin presiones. Manifiesto que he elegido a PORVENIR S.A. para que administre

mis aportes pensionales y que los datos proporcionados en esta solicitud son verdaderos.

Con la firma de este formulario expreso mi consentimiento informado en la afiliacion al fondo de
pensiones obligatorias PORVENIR S.A.

FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL = ‘ . - ESPACIO PARAHUELLA
EMPLEADOR FIRMA Y HUELLA DEL SOLICITANTE
11. Espacio para la Administradora

Nombre del Promotor: \ Js (=

"J. ~ A / -

No. de identificacién del Promotor: Firma puforizada del Representante Legal

Firma del Promotor:

A ) IO A .
NUEFAS (O

— S o
AGO 23 F-01-AF-CR-01 V:5.0 & dispapeles 63201 Para informacién a cerca del N°
diligenciamiento del formulario
escanee el cédigo QR 23664724

Empleador/Pensiones Obligatorias




| pensiones obligatorias

OF COLOWE.

VICTL AT SUPERITENDENCI FNANCIERA

PreimpresoN° 23664724

d:béSSaber

Para Porvenir es importante darte a conoeer que la finalidad de los aportes
el” fondo de pensiones 'y el bono  pensional {cuando "setiene “derechoa este),
A continuacién te presentamos un resumen deé'la dsésoria brindada en el proceso de afiliacion:

1.Reguisitos a tener en cuenta en el proceso de afiliacién:

Afiliacién obligatoria: prevista para los trabajadores vinculados mediante
un contrato laboral, trabajadores independientes y los grupos de
poblacidn que por sus caracteristicas o condiciones. socio-econdmicas
sean elegidos para ser beneficiarios de subsidios a través.del Fondo de
Solidaridad Pensional.

Afiliacién  voluntaria: persohas naturales residentes en el pais
y ‘colombianos domiciliados en el exterior, que no'tengan la calidad de
afiliados obligatorios y que no se encuentren expresamente excluidos por
la Ley 100 de 1993; extranjeros que en virtud de un contrato de trabajo
permanezcan enel pals y:no estén cublertos poralgln reg rmen de su pais
deorigen o de cualquner otro:

2.Caracteristicas y diferencias de los regimenes pensionales.

pensionales incrementados por los rendimientos financieros generados por
son fundamentales en~la-construccidon “de la pension.

5. Esquema de Multifondos,

Con tu afiliacion a Porvenir, podréas seleccionar el tipo de fondo en el que
serd administrado tu ahorro pensional.

1. Fondo de Mayor Riesgo, dirigido a afiliados con una alta tolerancia al
riesgo, gue se encuentran lejos de la.edad proyectada para pensionarse
v estan dispuestas a asumir una mayor volatilidad en los rendimientos.

2. Fondo Mederado, dirigido a afiliados con perfil de riesgo medioc o qué
se encuentran en la parte intermedia de su. vida laboral. Procura el

mejor- ~Felorng;, “posible  cori moderada’ exposicion  al  riesgo.

3. Fondo Conservador, dirigido a afiliados proximos a perisionarse, o que

porvenir

soloihay: uno

tienen un perfil de riesgo bajo, su objetivo es preservar el ahorro™

construido durante la vida laboral.

iCuantas semanas requjero Porvenir Cblpensiones 6. Términos minimos de permangncia para trasladarse
para mi pensién de vejez? 1150 1.300 de fondo de pensiones.
| (Puedo pensionarme anticipadamente? | o b & L , ’ hacia ' ' :
R : e Fondos:dePensiones o viceversa .
;Puedo mejorar el'monto de mi pension? o b4 (Skandia, Proteccion e /Fondo de Pension
o Colfon,dos) Cada como Porvenir
(Puedo seleccionar la modalidad de pensién? "4 o € meses
i(Me devuelven el 100% de mis aportes o - ~
pensionales, rendimientos y bono pensional? X hacia
R : . . \ o viceversa 14
;Mi ahorro pensional podria ser heredable? o € Colpensiones S MEEYEIER Fondo de Pensién
— Cada comno Porvenir
;Puedo obtener pensidn y que me entreguen o ¢ % afios
una parte de mi ahorro?
Luego de recibir doble asesoria por parte'de los'dos regxmenes
a3 Requisitos de acceso y formas de liduidacion de 1 / o El traslado se podra realizar antes de encontrarte
-HEquist € del S)iiét:nf;aGer? rg;‘; a;lon. ®las pensiones a cargo a menos de 10 afios de'cumplir tuedad de pensidn de vejez;
& € Fensiones. es decir, antes de los 47 afios mujer y 52 afios hombre,
-

Fondo de Pensiones como Porvenir Colpensiones
&

1150 $ 1300
semanas ko 5 i cotizadas
cotizadas 57-afos/ 62an0s

- m__.___J

+
Tambiénpodras:obtener tupensién antesi: % ?
de:la:edad al:tenerahorros:que: permitan
una mensualidad:delN0% del salarig:minimo

57 anos’/ 62 anos

4..Beneficios econdmicos. Periddicos BEPS, Pension Familiar
v Devolucién de saldos.

Sino cumpies los requ\sntos para pensxon podrés acceder a los siguientes
beneficios:

a.BEPS.
Ingreso que se otorga en favor de los trabajadores que no relnen
requisitos para pensionarse por.vejez,.el.cual se reconoce cada dos. meses
con cargo al ahorro reahzado v al incentivo otorgado por el Gobierno
Nacional;

b.Pension familiar. ) ] ) » o
Prestacion econormica gule se construye con la suma del ahorro pensional
o de'las'semanas cotizadas por cada uno de los cényuges o companeros ’
permanentes. )

o.Devolucidon de saldos.

Prestacion econdrmica consistente en la devolucion del 100% de los aportes
realizados, incrementados con rendimientos financieros y bono pensional
{cuando a este se tiene derechol en favor de los afiliados a un fondo de
pensiones que no logran cumplir requisitos para accedera una pensién.

Caysaley demeplusion del Régimen de Ahorroindividual cor Sohdandad Pensionadosiporinvalide:
al entrar en vigencia el sistema tuvieren 55 anos 0 mas, st son hormbres. o 50 afios o mas, sison miije

7. Convenios internacionales de Seguridad Social
suscritos por Colombia:

= Espafa -~ Chile < Bolivia » Salvador « Argentina » Republica - Dominicana
» Uruguay's Paraguay « Portugal < Ectiador’ Perd: Brasit s El Salvador

Los aportes pensionales realizados en los palses con los cuales exaste
convenio, podran ser tenidos en cuénta en el cumplimiento de requisitos
para el'acceso a'la pension:

8.,Ca,racteristicafs‘y‘cébertura del régimen de'trénsicién.

Hacen parte  las personas que al momento.de la entrada en vigencia del
Sistema General de Pensiones es deciral 01 de abril del afo 1994, segln’lo
establecido en la Ley 100 de 1993, cuenten con 15 o méas anos de servicio
laborados o cotizados; 035 afios de edad s sor\ mu}eres ¥ 40 © mas afos
de edad si sonh hombres

g.Facultad'y término para retractarme de esta afiliacidn,

Podras retractarte de tu afiliacion dentro de los cirico (5) diasisiguientesa
lafechaen e Porvenir te haya informado de’la aceptacxon de'la afiliacion's

'trasiado pormedio fisicg; ¢ electréonico.

Lingresa a www . pDOrvenir.com.co

2.Haz clic.en Canales de Servicio / Ventanilla Virtual

3.Haz clic en Contactanos v diligencia los campos e incluyendo una carta
firmada donde solicites desistir del proceso de vinculacion

a Porvenir,

7iporelinstitutode:Seguros Sociales o:noncualguiericaja:o fondo del sector publico: Personasique
res; salvoiquedecidan ¢otizar por lo menos quinientas (500} semanas enel RAIS, v asilo manifiesten:

Regimenes pensionales.especiales vy exceptuados: Fuerzas Militares, Policia Nacional, personal civil que al 1 de abril de 1994 se encontraban vinculadas al ministerio de defensa, Policia Macionaly:Justicia

Penal Militar, miembros no remunierados de las corporaciones publicas, afiiados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, trabajadores de empresas que al | de abri! de 1994 estén en concordato
preventivo'y obligatorio enel cualse havar pactado sistemas o procedimientos especiales de proteccion de las pensiones, y mientras dure ef respectivo concordato, pensionados de Ecopetrol.

Confirmo gque he recibido la asesmaa para realizar mi afiliacion a Pensidn Ob ligatoria en Porvenir

A@eﬂhd@g y i \iombres

Tipoqe@qcumenm
C.C. LR
AGOD 23 F-01-AF-GR:0Y

T.4

PT.. RC.

Fecha {aaaa/mm/dd)

Numero de Documento
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