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COLFONDOS S.A. PENSJONES Y CESANTlAS

CERTIFICA QUE:

5

B (La) Senor(a) LEONEL BERMUDEZ VIDAL identificado(a) con C.C No. 14.993.029 se encuenfra 
pensionado(a) po' el FONDO DE PENSIONES OSLIGATORJAS COLFONDOS RETIRO PROGRAMADO 
Nit. 900.391.901-2, desde el 31 de mayo der2016, fecha en la cual adquirid el derecho de pension 
contando actualmente con una mesada pensional de $1'3Q0.000,00 (un millbn trecientos fnil pesos con 
cero centavos), en 13 mesadas anuales.

A esta mesada se le realize descuento para el aporte de salud, segun normatividad vigente.

3e expide la presente certificacicn a solicitud del (ce la) pensionado(a) el dfa 02 de septierrbre del 2024.

El presente certrficado es emitido come un archrvo PDF y conliene una firma digitalizada vilida para lodos 
sus efectos de cOTformldad con lo dispuestc er la Ley 527 de 1999.

i

; Cualquier duda o inquietud referente a esle certificado, comuniquese con nuestro Contact center al 748 
4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5883 en Eucaramanga, 489 9888 en Cal, 694 9888 en 

; [ Cartagena, 604 2388 en Medelr.'n, grads desde el resto del pais al 01 800 05 10000.
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: Leonardo Deeres Garc/a 
; Gerente (Rentas y Recaudo 
;Cbffcndos S.A Pensiones y Cesantfas
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Bogola, D.C., 26 de oclubre de 2016 
BP-R-I-L-141J02-1O46

• 3sficr*
■LEONEL BERMUDEZ VIDAL 
Carrera 33 No 10*-115 
Celuiar; 3166402207 
Cali - Valle del Cauca

/

Asunto: Alcance Reconocimiento de Pensldn de Vejez 
Identificacidn: 14.993.029 
Oficina: Cali Centro

!

Respetado Senor
i

Dando afcance a nuestro comunicado BP-R-l-L-07686-05-16 de fecha 27 de mayo de 
2015, en relacion con sm solicitud de reconocimiento y pago de su pensidn de vejez nos 
pcrmitimos infomiarle que se verified que con el saldo de su cuenta de ahorro individual, 
usied cumple con los requisites establecidos en el articulo 64 de la Ley 100 de 1993, que 
senaia;

'Articulo 64, Requisites para obtener ta Pensidn de Vejez. Los afiliados al 
Regimen de Ahorro Individual con Solidaridad, tendrSn derecho a una pensidn de 
vejez, a la edad que escojan, siempre y cuando ei capital acumulado en su cuenta 
de ahorro individual les permita obtener una pensidn mensual, superioral 110% dfl 
salario minimo legal mensual vigante a la fecha de expedicidn de esta ley, 
rsajustado anualmenfe segun !a vanaddn porcentual del Indice de Precios al 
Cortsumidor certificado por el DANE. Para el cdlculo de dicho monto se tendrd en 
cuenta el valor del bono pensional, cuando a dste hubiere lugar. (...)"

Por lb anterior, le informamos que su solicitud de pension de vejez ha sido APROBADA, 
es de aclarar que no presents beneftciaios de ley.

En consecuencia, el 100% de la mesaca pensional sera cancelada a usted en calidad de 
oen&ionado(a) de Colfondos S.A.

Ahora bien, le informamos que si usted decide acogerse al pago de la mesada bajo la 
modfjidad de retiro programado, la mensualidad serA igual a $1,000,000 pagaderos a 
partiridel mes de noviembre de 2016. La mensualidad se recalculara todos los afios en el 
mes de enero. Bajo esta modalidad usted refeibiri doce mesadas cada ario y habrd iugar a 
On pago adicional en el mes de junio.

f

C tia!<EUle*lr»qui8ti)<J. comunlqiieso e»n nuMlfQ CONTACT CENTER, BoqoSft 7484650, OarrafKiuflla 3O69B0B, Bucaramaf\|ja 698S88B 
Cali 4099060.Cartagena 0940666.Medellfn:sa42e9fl,g's>Ujparaalmslode!pals0U3OD05 10000; o mail 

tervIclocSerUegcoitondoi om.coLlneaj de Cwtacl Csiier



4

}

^Colfondos
x..!•».» , c.w..u.

Adicionatmente rectbir^ un pago ynico por valor de $5,000,000 que representa las 
'mesadas dejsdas de perctoi' correspondiente a los meses de junio, fullo, agosto, 
'septiembre y octubre de 201€,

El c^lculo actuarial se realkd con un valor de la cuenta de ahorro individual de 
$194,888,455, cabe resalta? que en el evento en que su cuenta de aharro individual 
presente aportes volunlarios, esios fueron incluidos en ei estudio de! derecho pensional.

Ahora blen, nos permltimos informare la cocumentacion que usled debe presentar con el 
tin de hacer efectivo el pago de la mesada pensional si opta por la modalidad de retiro 
programado:

• Certificacibn de cuenta expedtda por la entidad financiera en la que se ban de 
realizar los pagos de la mesada pens onal con el numero de cuenta y el nombre 
del titular de la misma, Por to anterior, to invitamos a que realice la apertura de su 
cuenta en el Banco de Eogctb, entidac que ofrece sus servicios a nuesiros futures 
pensionados y con quien Colfondos tiene registrada la cuenta dispersora (ahorros 
009-35477-0) y el cddigo ce convenio I55G),

• Afiliacion radicada en la EPS que deseen en donde figuren usted en calidad 
afiliado colizante. Si esta col zando para salud deberbn afiliarse como pensionados 
de la misma entidad, E fcrmulario se d.ligenciarb con los siguientes aatos: NIT. 
900391901-2 y razdn scctal “Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro 
Programado".

• Certificados de supervivencia. Colfondos S.A., realizar^ el control de 
supervivencia a travbs de las oases ce datos de la Registraduria Nscional del 
Estado Civil con el sistema de informacidn de! Ministerio de Salud y Proteccidn 
Social y con los que defira- el Gobierno Nacional. En caso de que el Ministerio 
reporte el fallecimiento de jn afll ado c beneficiario de la prestacldn, el pago de la 
mesada pensional se susqerderl

Vale la pena mencicnsr que para los connacionales que se encuentren fuera de! 
pais deberim acreditar su supervivercia ante las entidades que forman parte del 
Sistema General de Seguridad 'ntegraf cada 6 meses, ante el Gonsulado de la 
circunscripcidn donde se encue.itre o ante la autoridad piiblica del pais donde 
residan.

• Comunicado mediants el coal nos indique que acepta el pago de su pensibn ba]o 
modalidad de retiro programado y que autoriza a Colfondos a que realice el 
eventual proceso de traslado a renta vitalicia en el momento en que se determine 
necesario y con la Asegursdora de Vida que mejor cotizacibn econbmioa ofrezca, 
conforme lo establecidc- en e; artioulo 12 de Decreto 832 de 1996.
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• En el evento en que usted tenga vinculacibn laboral activa, deberb allegar 
comunicado del empleador en la cuai indique si usted se encuentra a paz y salvo 
por concepto de salaries, en caso co;nifario en dicho comunicado se debe indicar 

i ei valor a descontardel monto retroactea favor del empleador.
;i

j ;= :
CuaU)i^ coirumUtwnt cofi kuoxic CONTACT CEHTSH, fiogoli 74B4B8S, 3B6SM8, OuaKomangs 0965830.

■: Cali 40O966e. Caiiaoeria 394t?6SB, MSJdXfi 6042688. gram p«f» et iiHo a»l pal»01 6«3 Oi 10000; o mail
ier*icHaciltni*©CDl(&nl« corn coLIncrBj dft Coniici Cejiler '

■

• ' T



f 4 ' 1 *

(&Colfondos
ftulftx i Cr •** «l* >

%-!
• En caso de seleccionar la modalidad de retiro programado debera suscribir el 

contrato de esta modalidad.

La documentacidn antes enunciada deberi ser enlregada antes del dla 15 del mes, para 
due su primera mesada pensional pueda ser pagada en el mes subsiguiente. Cabe 
senalar, que sin esta informacibn no se darb inlcio al pago de las mesadas pensionales.

Cualquier informacibn adicional con gusto serd atendida.

Cordialmente,

ANDRES CAMARGOpRTIZ 
Goordpnador dejPensnones
Narv \ /
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