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Reciba un saludo cordial.

En esta
teniengio en cuenta el rec_onocimiento de la Garantia Temporal de Pensién Minima de Vejez, por parte de §
la Oficina de .B.onos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la ;2
edad de pension y haber acreditado el numero de semanas minimas requeridas. i
i
Una vez redimido y pagado su bono pensional, se realizara un nuevo estudio de pension con la totalidad de !l
su capital pensional. ii'

A continuacién, detallamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir: §

i

2

oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA,

¢Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2021 el valor de la mesada sera de $908.526, valor que corresponde a un Salario
Minimo Mensual Legal Vigente.

¢La mesada tiene algiin descuento?

Si, se aplica un descuento del 8% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su
caso corresponde a la suma de $72.700, es decir que el valor neto que recibira mensualmente sera
de $835 828

—e 020,040,

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se
debe aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como
beneficiario de algun cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos

que usted recibe.

de este momento?

"’_. valor reconocido desde 1/04/2021, mes de inicio de la
er mes de aprobacion de su solicitud, con un descuento
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por concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo

establece la norma’. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio
pensional.

e A partir del siguiente mes recibira mensualmente su pensién, pago que se realizara méaximo el dia
10 de cada mes y se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.
Este valor se ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

* En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. (Quienes son ios eveniuaies beneficiarios de una susiitucion pensionai?

La; personas tenidas en cuenta para la aprobacion de la pension, relacionadas por usted en la
solicitud de su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de

pension acrediten el cumplimiento requisitos legales?.

» - - :
Dréximos pasgs a realizar H
1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada: gg

i
-2
Si u;ted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le f
realizaremos el pago de sus mesadas. lj
4
Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de ,;ig
una cuenta bancaria pensional, a continuacion le informamos algunos de sus beneficios: :
¥

e No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.
No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

L ]
e Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.
Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

®
Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, BBVA o Bancolombia,
donde debe informar que el pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro

Programado con NIT 900.394.960-0 anexando:
e Copia de esta comunicacion.

e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y
entréguela en la Oficina Porvenir mas cercana.

"~ ASee 22 R ™ ”~ o
Afiliacivii a la CFS.

a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

: y calidad de pensionado, informando que el pagador de
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su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia
comunicacion,

Oficina Porvenir mas cercana

® Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacién en |a

s primeros cinco (5) dias habiles del

La actualizacion o afiliacién a la EPS debera realizarla lo
ncia sea a partir del mes siguiente al

proximo mes, solicitando al Asesor de la EPS que la vige
ingreso de la némina como pensionado.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informamos su traslado de forma
oportuna en la Oficina Porvenir mas Cercana, anexando la constancia de aceptacién y aprobacion de
traslado por parte de la EPS:; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacién:

Como pensionado tiene |a posibilidad de afiliarse® a Jas cajas de compensacién y acceder a los :
Servicios que ofrecen, debera tener €en cuenta los siguientes requisitos: ;;
Sin { H
tener que realizar aporte mensual |
\ o e | Puedes acceder a los senvicios basicos ! i;
0'!- ;i
\-r Si su mesada pensional es inferior a 1 5 smmiy -3 o 5 oaf ;i
| s o & '}q 0 o 7 :'g
f v Has acrecitado 25 anos © mas en el Sistema Ge de Caas de £
| Compensacion g
L A N L | : - Fu i
;r Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0.6% PlUstes Scoucion s 108 aakboc i e
|
| Si su mesada pensional es inferior a 1.5 sm
,' v 5i su mesada pensional es supeniora 1 5 sm puede realzar |
| |
[ aporte del 0 6% de forma voluntaria ' o
\
| L | |
’ ealizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Pusdes scceder 2 108 Srvicios basicos 3
| ¥ 3isumesada pensional es infenor 3 1.5 smmiv P o &9 o ‘\
i ¥ 5isumesada pensional es supenar a 1 S smmiv puede reaizar el ' . :
! aporte def 2% de forma voluntana ! i \
] ’ “, !

on Familiar de su eleccion:

5 de la Ley 71 de 1988, modificado por la ley 1643 de 2013 y
eto Unico Reglamentario de Sector Trabalo (DURTS) 1072 de 2015
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