o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA INES CADENA CHALA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 51930120
CORREO ELECTRONICO: claracadenachala@yahoo.es CELULAR: 3045970192
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR _
UBICACION DEL SERVICIO: ASUNGION BOCHICA SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
suevor-| oo
15
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488428666611 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5704 VIGENCIA 2025
. 2026-05-12 ; 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1009 FECHA fpwded < NUMERO DE CRP 17957 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,361,500
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $30,132,000
VALOR EJECUTADO $26,973,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,361,500
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,159,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
86298773 $1,422,360 $177,795 $227,578 3 $34,649 $440,021

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnicoy o
tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |as acciones
de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, en concordancia a esténdares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin parémetros descritos en |os documentos operativos, anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado o por necesidades de abordaje en

los territorios

Desarrollar acciones de control social, fortalecer los grupos, organizacionesy redes
comunitarias, demanda inducida, informacién, sensibilizacion, educacion, canalizacion,
agendamiento, atencion familiar y/o individual, seguimiento, notificacion de eventos de
interés en salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, comités, programadas por la

secretaria Distrital de Salud o por la Subred.

Realizar entrega de cronograma mensual de actividades e informes requeridos,
productos, bases de datos, aplicativos de la Subred o de la SDS, entre otros, o realizar
gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de
calidad dada por el supervisor del contrato y o lider del proceso, cumpliendo los
principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmicay o programacion de cada

unade las lineas de intervencion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la Subred, SDS o por entes
de control y atender a solicitudesy dar respuesta de manera oportuna a las mismas

Mantener laimagen institucional através de |as actuaciones individuales

Portar |os elementos de identificacion institucional de maneraadecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el
desarrollo delaactividad. Cuidar y dar buen uso los equiposy o elementos asignados
paradar cumplimiento alas obligaciones del convenio

Cumplir con la normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio

El contratista guardard completa confidencialidad de formaindefinida sobre la
informacién y documentos a los cuales tenga acceso y conozca en virtud del desarrollo
del objeto contractua y del cumplimiento de sus obligaciones, asi mismo, dara
cumplimiento ala Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Cumplir con las demés actividades y apoyo que sean requeridas por €l supervisor del
contrato o quien haga sus vecesy estén relacionado con el objeto del mismo

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Acciones en equipos extramurales y sus
diferentes estrategias cumpliendo con los
lineamientos, entrega de formatos en fisico
y digitales con veracidad, calidad y
oportunidad

Asistir a capacitaciones e inducciones para
identificacion de estrategias para elaborar
y desempefiar actividades en campo

Acciones en equipos extramurales
identificacion de
necesi dades, problematicas en salud

Asistir a capacitaciones e inducciones para
identificacion de estrategias para el aborar
y desempefiar actividades en campo

Entrega de soportes con |os criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, paralaidentificacion y
atencion de casos nuevos y busqueda de
contactos.

Realizar acciones de IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frente aala
seguridad social en salud y participacion
social.

Entrega de soportes con los criterios de
calidad, revision y correccion de hallazgos
y alistamiento de auditoria.

Implementar acciones relacionadas con los
protocolos, paralaidentificaciony
atencion de casos nuevos y busgueda de
contactos.

Realizar acciones de IEC acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
alas evaluaciones y recomendaciones
sobre deberes y derechos frente aala
seguridad social en salud y participacion
social.

YENNY CAROLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Diligenciamiento de bases de datos
correspondientes y aplicativo GTAPS

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Formato de caracterizacion y
tamizajes,seglin parametros de SDS.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Formato de caracterizacion y tamizajes.
Diligenciamiento de cronograma diario.
Envio de canalizaciones digitales.
Diligenciamiento de bases de datos

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

No aplica

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Actas, listados de asistenciay formatos
establecidos por SDS deacuerdo con las
actividades programadas.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
CLARA INES CADENA CHALA
C.C 51930120 de BOGOTA
La suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS
Mcte) ($3.361.500), por concepto de servicios como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el marco del convenio

Equipos Mas Bienestar En Tu Hogar , durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de 2026, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5704-2025.

pui fl AL

CLARA INES CADENA CHALA
C.C51930120 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488428666611
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al

periodo del 01 al 30 de JUNIO 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como profesional de apoyo

11_ [P ' ] \ < 1.‘» ‘_\”.ﬁ.‘: \

YURANY VALENCIA CASTANO
Lider Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la
supervision

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision

Equipos Mas Bienestar En Tu

Hogar
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Condici
resen=s @ Cancelar < Evaluaciin de Is Entidad Estatal »

Biznes y semicios
VER CONTRATO

Documentos del Froveed —
HMEMins CEIFIOESIST . Elacucian del Contrato

Documentos del cantrato Porezntaje . Racepcidn de aniculos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
& 5e requieren emisiones de codiges de .
Medificaciones del Contrato N Si % No
- - autorizacion?
Incumplimientos Id de pago Mimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura ~ Estado

Mo existen resulfados que cumplan son los cnitenos de busqueds especiicados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargade por
] OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf Provesdor Datalis
O NOWIEMBRE 2025.pdf MNOVIEMERE 2025.pdf Provesdor Detalis
(] DICIEMBRE 2025 pdf DICIEMBRE 2025 pdf Provesdor Descargar Detalls
O ENERQ 2026 pdf ENERO 2026 pdf Provesdor Desca Detalis
(] FEBRERO 2028.pdf FEERERO 2028.pdf Provesdor Descargar Detallz

ABRIL 2028, pdf ABRIL 2028 pdf Provesdar Diescargar Detslls

% Datos guardados
MAY D 2026 pdf MAYD 2028 pdf Prowsedor Diescargar Detalls

Bomar Cargar nuevo



Certificado de Participacion

96iTeef1-1659-4d5-8eT0-df8Taf144c21 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

CLARA INES CADENA CHALA

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 76,67 %

19 de junio de 2026 B, Organizacion
; :) Panamericana
e’ de la Salud
.y{ﬁ"’-f"__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=96a7eeff-7659-4fd5-8e70-df87afl44c21
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 51930120 CLARA INES CADENA CHALA CLi 3B e ER 8178445 | CLARACADENACHALA@YAHO| - *p ) paFISCALES ¥ 86298773 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $298.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 5 900 0 219.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 5 200 35.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

5 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.800

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 296.700 298.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 51930120 CLARA INES CADENA CHALA CLi 3B e ER 8178445 | CLARACADENACHALAGYAHO| - 5o ARISCALES Y 86208773 09/06/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $298.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 CC 51930120 CADENA CHALA CLARA INES 59| 4 N ) 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42,700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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| consolidando tu porvenir ; K | .

porvenir

5615 hay unc

Acompanarte
en cada momento,
es mas facil si
lo hacemos juntos.

Hola, CLARA INES CADENA
' CHALA

Adjunto encontraras toda
la informacion de tu beneficio pensional,
para consultarla deberas ingresar
el nimero de identificacion del afiliado.

=t tena

A a1 e St S O et o s

¥ TES ey

“ " No permitas que un tramitador te cobre dinero.

Puedes hacer tus tramites en Porvenir de manera facil, ;

segura y sin costo, te asesoramos cumpliendo nuestra
promesa de servicio.

Avanzamos construyendo pais.

Si alguien te cobra, denuncialo a través de nuestra auditoria interna:
Formulario pagina web, buzén de voz conmutador: tel. (601) 7434441 — Ext: 77777
y pagina web de Ia linea ética del Grupo Aval.

#AvancemosJuntos

/. AVAL

Powered by Froala Editor

Powered by CamScanner
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sé'o hay uno

Bogota D.C., 23 de abril 2026

4288000007552789

Sedfora
CLARA INES CADENA CHALA
CLARACADENACHALA@YAHOO.ES
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 51930120
T.N. N.A.
COR - BEN

Sefora CLARA INES, recibe un cordial saludo:

En esla oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pensién Minima de Vejez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
pensién y haber acreditado el numero de semanas minimas requeridas.

1 Coaniian Porveess SA

Una vez redimido y pagado su bono pensional, se realizara un nuevo estudio de pensi6n con la totalidad de su .
g capital pensional. %
® A continuacién detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir: 4 g
o] 1.¢Cuél es el valor de la mesada? 43
< 3
e Para el ano 2026 el valor de la mesada sera de $1,750,905, valor que corresponde a un Salario Minimo
. Mensual Legal Vigente. El pago de su mesada se efectuara con cargo al saldo de su cuenta de aharro 3
individual y una vez ingrese el valor de su bono pensional, realizaremos un nuevo estudio pensional. 3

2.¢La mesada tiene algun descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud!, que en su caso
corresponde a la suma de $70,036, es decir que el valor neto que recibirA mensualmente serd de
$1,680,869.

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 algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

1 Descuentos EPS-Entidades Promotoras de Salud a partir del 2024 - articulo 78 de la Ley 2294 de 2023: Para mesadas de un (1)
smmlv el descuento de eps serd de 4%, para mesadas mayores a 1smmiv y hasta 3 smmlv el descuento de EPS ser4 de 10% y
para mesadas superiores a 3 smmiv el descuento sera del 12%. Para pensionados con residencia en el exterior e Inactivos en la
base unica de afiliados de eps (BDUA - ADRES), podrdn optar por ser exonerados del descuento de salud. Adicionalmente
pensionados con residencia en el exterior requieren de acuerdo can el Decreto 019 de 2012, articulo 22. “Acreditacién de la fe de
vida (Superviventia) de connacionales fuera del pals. En todos los casos, la fe de vida (supervivencia) de los connacionales es
fuera del pals, se probard ante las entidades que forman pante del Sistema General de Seguridad Soclal Integral, cada seis (6)
meses. Se podrd acreditar mediante documento expedido por parte de la autoridad del lugar sede donde se encuentre el
connacional en el que se evidencie la supervivencia. Los trdmites de aposlillaje se podrén realizar ante el consulado de la respectliva
jurisdiccién, a través de medios electronicos o correo postal, conforme a lg establecido en el presente Decreto y en el reglamento
que expida el Gobierno Nacional.”

Powered by CamScanner
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FUPERINTENDENCIA FIANCERA
D COLOMBIA

VJGILADO

* Dentro de los préximos 10 dias se realizar4 el primer pago que corresponderé al valor reconocido
hasta el primer mes de

desde Mgrzo de 2026, mes de inicio de la garantia de pension minima,
aprpbaqon de su solicitud, con un descuento por concepto pago de salud con destino al Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma?. Este giro se efectuard al medio de

pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.
os y recibird de manera anticipada

* A partir del siguiente mes usted ingresard a la némina de pensionad
a 10 de cada mes. Este valor se

su mes'ada del mes en curso, pago que se realizard maximo el di
ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

» En el mes de noviembre de cada afo recibird la mesada adicional (mesada 13).

4. ¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucién pensional?

,Porvenir SA determiné el monto de su mesada pensional

Es de resaltar que cuando aprobamos la pensién, .
beneficio pensional, cualquier cambio de esta

con los beneficiarios relacionadas por usted en la solicitud de
informacién madifica el valor de la mesada pensional.

Queremos recordarle que es un deber de su parte como Pensionado informarnos sobre cualquier cambio en la
propdsito de mantener actualizado sus beneficiaros ante

composicién de su nicleo familiar, lo anterior con el
una eventual sustitucién de pensién por fallecimiento; previo cumplimiento de requisitos legalesS.

Préximos pasos a realizar
1. Cuenta bancaria pensional para realizar el
bancaria pensional y la informé al momento de radicar su so

sus$ mesadas.

en caso de no contar con este medio de pago, €s necesario que solicite abrir u
a cualquiera de las sucursales de los siguientes bancos o

pago de la mesada anticipada: Si usted tiene una cuenta
licitud, en esta cuenta le realizaremos el pago de

na cuenta

Ahora bien,
bancaria pensional, para esto, puede acercarse

visitar sus paginas web:
« Banco BBVA, Banco Davivienda, Banco de_Bogoté, Banco de Occidente o Banco Popular.

En donde solicitara la apertura de su cuenta pensional especificando que el pagador de su pensién es
Porvenir S.A, Fondo de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0.

iRecuerde! Debe adjuntar una copia de esta comunicacién junto con una fotocopia ampliada de su
documento de identidad para completar el proceso de apertura de la cuenta.

2 Resolucién 2388 de 2016

3Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Léy 797 de 2003.

oy

porvenir

3. ¢Qué pagos va a recibir a partir de este momento?
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Beneficios al abrir su cuenta pensional

* Manejo seguro y sencillo de su mesada pensional.
* Sin cuota de manejo ni costo de apertura.
* No se requiere saldoe minimo en la cuenta.

» Opcion de elegir entre retiro mediante tarjeta débito o talonario.
« Flexibilidad para realizar retiros en ofras redes y acceder a servicios adicionales relacionados con la

geslién de la cuenta.

iNo olvide! Cuando haya completado la apertura de su cuenta pensional, le recomendamos obtener una
certificacién bancaria y visitar una de nuestras Oficinas Porvenir. Alli podré actualizar sus datos y asegurar

el pago de su mesada pensional anticipada.

2. Afiliacién a la EPS

Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisbén o es Beneficiario en salud debera:

» Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de pensionadg, informanda que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntar copia de esta

comunicacién.
La actualizacion o afiliacion a Ia EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del proximo
mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha de
generacién de esta comunicacion.
Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, usted debe realizar el anterior procedimiento

La EPS ser4 la encargada de la actualizacién en la Base de Datos Unica de Afiliados Sistema General de
Seguridad Social en Salud - (BDUA - SGSSS). Lo anterior garantizara la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de Campensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse! a las cajas de compensacién y disfrutar de todos los
servicios y beneficios que estas ofrecen. Para ello, deberé tener en cuenta los siguientes requisitos:

Servicios de la Caja de Compensacion

Afiliacién con

0% de Cotizacién | alos que pueden acceder

@ ; 2 AT
Pensionados ingresos &, s &0
1a1.5 SMMLV Recreacién Deporte Cultura
Pensionados
con 25 afos de @ e ih
cotizacién al sistema /. = 1y
general de cajgs Recreacion Capacitacion Turismo
de compensacion

e — i ———— —— e —————— e ———————————— - F

4 Afiliacién {...) articulo 57 de Ia ley 21 de 1982, modificado por el artfculo 139 del decreto-ley 019 de 2012, establece que es
obligacién de las Cajas de Compensacitn Familiar afiliar a todo empleador, trabajador independiente y pensionado que lo salicite.
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- 0.6% | . B
- de cotizacion | o = i v q S
‘ ON | Tyrismo Capacitacién | Recreacion Turismo Capacitacion
! T st ——— | . ?
tienen derecho los
netaria.

' de cotizacién | trabajadores activos, excepto la cuota mo

i

|
2% ; Todos los servicios que
i

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacién Familiar de su eleccion:
« Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotiz
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de es

de la ultima mesada.

« Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su doc

y desprendible de la Gltima mesada.
1.250 semanas a las cajas de compensacién familiar - CCF usted podra
a2 a este sistema y disfrutar de todos los beneficios qué una CCF le

a de Compensacion donde

adas de la Caj
endible de pago

ta comunicacion y despr

umento de identidad, copia de esta comunicacion

« Si estuvo vinculado por mas de
vincularse de manera inmediat

ofrecen como afiliado pensionado5.

La Caja de compensacion gera la encargada de reportar a la AFP la act
anterior garantizara la prestacion de los servicios que ofrecen.

ualizacién de su vinculacién. Lo

¢Qué beneficios tengo por ser Pensionado de Porvenir?

o mantendremos actualizado con toda I
és del Boletin al Pensionado.

a informacion que debe cCONOCEr como

« Periodicamente |

pensionado a trav
o, lo invitamos a conocer la pagina de internet

o Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservici
www.porvenir.com.co seccién pensionados.
estros nuevos pensionados, con todos los servicios

« El préximo mes enviaremos la oferta de valor para nu
y beneficios de ser pensionado de Porvenir.

5 Vinculacién al sistema de CCF de acuerdo con la ley 2225 de 2022
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Nuestras cgr'lales de servicio estaran a su disposicién como la Linea exclusiva de Servicio al Pensionado y
nuestras oficinas a nivel nacional o ingresando a la pagina web Www.parvenir.com.co

=

Agradecemos de antemano la confianza y permanencia que deposita en no
pensiones.578

Conoce ¢l pumero de nuestri E
Linea de Servicio at Pensicnado
Bogoté 601 3906881

A nivel nacional 857

Porvenir Web ‘ Q:

€

sotros como su Administradora de

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.

DR COLOWEIA

Gerencia de Meradeo june/24 A1 0

Soxciedad Adminisindona de Fandos de Pensiona y Cedantlas Porvens SA.

YIGILADO

6. No permita que un tramitador le cobre dinero, los trdmites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o etica de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogotd o ingresando a
hﬂpsJ/pon.'enir,com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etfca.

personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo. 2 veces al afio asi

conozca mas informacién en: httpsleww.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-

7. Recuerde su clave de internet es
protegera sus datos y transacciones,

internet.

8. Nuestros alfiliados cuentan con un Defenser del Consumidor Financiero, Dra. Ana Marfa Giraldo Rincén ubicado en la Carrera 10 |
Ne° g7 A-13 oficina 502 en Bogota, Teléfono: 601 6108164, Correo electrénico: defensariaporvenir@legalcrc.com quien daré trémite
a su queja de forma objetiva y gratuita, o ingresando a https #/www.porvenir.com.co/web/canales-de-servicio/defensor-del-

consumidor-financiero.
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