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S1 USTED ES SOLICITANTE DE UNA PRESTACION ECONOMICA POR EL RIESGO DE MUERTE EN CALIDAD DE CONYUGE, COMPANERO (A) PERMANENTE MENOR DE 30 ANOS DE EDAD Y NG PROCREQ
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+ HUIOS CON EL CAUSANTE FALLECIDO, POR FAVOR INDIQUE A QUE ADMINISTRADORA O FONDO DE PENSIONES {AFP) DESEA AFILIARSE O A CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO Y DESEA SE CONTINUEN
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EFECTUANDO LOS DESCUENTOS {Previo limi der itos)

Me comprometo a que, una vez se me notifique de Ia resolucién a través de la cual se me concedee ingrese la prestacion andmina, modificaré dentro de Tos {5) dias siguientes
i el estatus de mi afiliacién-en la EPS donde me encuentro afiliado; en calidad de cotizante pensionado, so pena de que se dé la orden de no pago temporal de mi pensién hasta
tanto subsa inconsisténcia presentada. . < I - - i - .

on a través de la cual se me concede e ingrese la prestacion a némina, efectuaré dentro.de fos cinco {5) dias
EPS de mi eleccion, so pena de aplicacién de lo establecido en el Decreto 4248 de 2007.

, 105 aportes en salud serédn girados a favor del Fosyga, en cumplimiento a lo establecido en el decreto 1703
; de 2002 Art. 14. Beneficiario: Si se: encuentra afiliado {a) en cualquier Régimen.de excepcién (Policia Nacional, fuerzas Militares, Magisteric o Ecopetrol); este emitird
documento en el cual certificard que conocida Ia condicidn de pensionado, le continuara prestando.los servicios de salud, porlo que los aportes en salud se deberan ingresar
al Fosyga, en caso contrario deberd man iar. : g g

nuar afiliado, en cumplimiento

iacién donde se registre |
lo'establecido en et decreto 4248 de 2007, de no cumplir con lo establecido en la Norima debera manifestar a que EPS se va
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*Es importante que tenga en cuenta que si su informacién es inconsistente puede afectario en ia prestacion de los servicios de salud por parte de su EPS,
razén por la cual verifique su estado de permanencia y vinculacién a la misma.
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