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Formulario Sustitucion pensional

 Pagina

porvenir (

stio hay uno

Fecha de Diligenciamiento: 2020-01-24

)

Informacién del afiliado

Nombres y apellidos: PEDRO LUIS TULCAN ROSERO /

Tipo de Identificacién: CC

N° de identificacion: 87245095

Fecha de nacimiento: 13-08-1956 #~ |

Ciudad de nacimiento: Departamento:

Direccién de correspondencia: CR 5 12 16 OF 803

Ciudad de correspondencia: CALI _______ Departamento de correspondencia: VALLE
Correo electrénico:

Teléfono fijo: 8894682 Teléfono celular: 3136812244

Autoriza el envio de
correspondencia  por
correo  electrénico?

LAutoriza el envio de
correspondencia  por
mensaje de texto?

Pl ccicricizio I
solicitud?

Informacién del solicitante
Nombres y apellidos: MARIA DILIA URBANO ORTEGA

Lo

Tipo de identificacién: CC

Nimero de documento: 27276041 74k

Direccién de residencia: VILLA SILVENA MZN E # 105

Departamento: VALLE

Ciudad: CANDELARIA

Correo electrénico:

Teléfono fijo:

Teléfono celular: 3136812244

1/4

Informacioén de ARL

¢A cual Administradora de Riesgos laborales ARL estaba afiliado? OTRAS ARL

LExiste un tramite de reconocimiento pensional en la Administradora de Riesgos laborales (ARL)V

relacionado con el afiliado?

Existe reconocimiento pensional de la Administradora de l}_lugos laborales (ARL)

®

Estado Civil: CASADO(A)

Informacién del estado cmn7-| del Afiliado(a)

. poryen” |

74 ENF

nn
L. ¢




Formulario Sustitucion pensional

pog’oﬁﬂ!! e Fecha de Diligenciamiento: 20200124 )
Informacién de fallecimiento /
_Origen del fallecimiento: ENFERMEDAD 20
Tipo de enfermedad que genero el fallecimiento: Cardiovasculares / Infarto / :
Nombre del duefio del vehiculo donde se encontraba el afiliado: L :
Pais de defuncién: COLOMBIA # _  Departamento de defuncién: NARINO +~ %
Ciudad de fallecimiento: LA CRUZ + Hora de fallecimiento: 19:03:00 7
N° registro civil de defuncién: 5273559 ik Fecha de defuncién:08-12-2019 /
_¢Qué hacia el afiliado(a) en el lugar de los hechos?
Informacién de beneficiarios ) 5
Nombres y apellidos: MARIA DILIA URBANO ORTEGA # S
Tipo de identificacién: CC N’Jg:zlypntlﬂcaclén: 27276041 /

Fecha de nacimiento: 16-05-1964 / Edad: 55 /’ Genero: F ~ Parentesco: ESPOSO /
Direccién de correspondencia: VILLA SILVENﬁ MZN E # 105

Ciudad de correspondencia: CANDELARIA Departamento de correspondencia: VALLE

Correo electrénico: -y

Teléfono fijo: Teléfopo celular: 3136812244 7

Ocupacion: AMA DE CASA = / OGO OvE: CARRPON® > ol - RR SIS
EPS: NUEVAEPS. / . o

MMM LEs invalido? ¢Reside usted en el exterior?
¢Fue calificado por Seguros de vida ALFA?

Fecha inicio convivencia: 12-09-1981 / Fecha fin convivencia: 08-12-2019 [

¢Autoriza el envio de correspondencia por correo electrénico? @

(Autoriza el envio de correspondencia por mensaje de texto?@ w2 é ::_‘)O!""\Jf','/‘,f qf,
Aarver ' ORTE |
?
24 ENE 21 |
CO e

Informacién tipo de pago deseado
Nombres beneficiarios: MARIA DILIA URBANO ORTEGA
N° de identificacién beneficiarios: 27276041
¢Como desea que se pague? Abono en cuenta Nombre del banco: BBVA COLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS Nimero de cuenta: 274369057
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Formulario Sustitucion pensional

porvenir ( Fecha de Diligenciamiento: 20200124 )

stio hay uno

Historia Laboral /.
Declaro que no existe una pensién de origen profesional por el fallecimeinto del afiliado. @

430 RA Total Semanas Régimen de Ahéno —/
Total semanas Regimen de Prima Media Individus) Con Solidarids d,

|

Esta d d n las 0 semanas que ha cotizado en
Total de semanas cotizadas S 08 UGS 0o e Q //

|
% los Ultimos 3 afios?

¢Ha efectuado cotizaciones para pensién en otros paises aparte de Colombia? @

Modalidad de pensién ¢

Declaro que he recibido previamente en mi cita de asesoria pensional y he comprendido la
informacion sobre las diferentes modalidades de pension, sus caractreristicas y beneficios y autorizo
a Porvenir a realizar las acciones pertinentes para la administracién de mi pensién segin mi eleccién. -

La modalidad de pensién a la que desea acogerse es: Renta vitalicia

il ft et A AN S et

Declaracion de veracidad de la informacién

Autorizo a Porvenir para que solicite ante la oficina de bonos pensionales del Ministerio de Hacienda y <
Crédito Publico la emisién y expedicién del bono pensional. Declaro que no existe una pensién de Q e
origen profesional por el fallecimiento del afiliado. 7

Declaro bajo gravedad de juramento que la informacién consignada en la presente solicitud es cierta y faculta
a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir y a las compafilas aseguradoras
con las cuales se tiene contratado el seguro previsional para validarla y verificarla, acudiendo a cualquier
fuente de informacion y/o investigacion, siendo consciente de las consecuencias penales que pueden
derivarse de informacion que falte a la verdad.

Los abajo firmantes identificados como aparece al pie de nuestras firmas actuando en calidad de reclamantes
del Afiliado sefialado en el punto 2 de este formulario de manera voluntaria y libre de todo apremio
manifestamos bajo la gravedad del juramento para ante la Sociedad Administ dora de Fondos.de. Pensiones
y Cesantias Porvenir S.A., que hemos relacionado en el presente formulari é--las&persohﬁ}@ as' Cuales
tenemos conocimiento que pueden tener igual o mejor derecho a reclamdr'13’ préstacion ecd'ﬁ'tSrhicaﬂque\,
legaimente corresponda ocasionada con motivo del fallecimiento del Afiliad sefialadq gn el punto 2 de-esté |
formulario y que por ello exoneramos desde ahora a Porvenir S.A y a las compafiias 4s rad6fas con las |
cuales se tiene contratado el seguro previsional de cualquier responsabil Arente a eventuales futuras |
reclamaciones por este mismo concepto que se llegare a presentar por pe as'adicionales que acrediten’!
igual o mejor derecho. De igual manera manifestamos que en el evento de-presentarse otras personas' con,
igual o mejor derecho a reclamar, reintegraremos a su favor los dineros recibidos en exceso por-el-fondo de
pensiones administrador por Porvenir S.A., como consecuencia de esta declaracién. Esta comunicacion
prestara mérito ejecutivo y a requerimientos judiciales

y T N —— - N

x' .
Firma del beneficiario: Mava Dilia U{]J ano Or 7‘9 qa
MARIA DILIA URBANO ORTEGA
CcC 27276041
Y
Firma del solicitante: A a s a [7[/[0 (s pano ff’

MARIA DILIA URBANO ORTEGA
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S

! RECLAMACION SOLICITUD DE PENSION DE INVALIDEZ
i FONDQO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

1. INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

_PEDRO LUIS TULCAN ROSERO| CALI - VALLE Hacienda Matecana 448 47 41

E - Hombres y apellidos Cindad/Depirtamento Direcctén de residencia Taiéfono residencla
"{_OCTAVIO CABRERA TRUJILLO| CALI - Valle Carrera 5 No. 12-28 889 46 82
s i = Hombre o razon socal del cmpheador Cludad/Demarnamenta Direcrifin laboral - Teléfono eompreez
DD | MM as | DD [MM| AA t DD | MM| arn | 87 245.095

13008 b6 12903 99 [06]02 | 95[%c | o | s |emo 28 anos

P i | Fethawiniesiro [Afiliacidn AFP Doc. dentiffcacténs | Tiempo laborado an teda L ridslados) - ety

{2, INFORMACION BASICA PARA LA SOLICITUD DE INVALIDEZ

Bi¥ictdn Incapacidad | [sta ba sido conttana? s - |y o] | -
i 1585 Exdo diirante 12 capacidad? s | o | x| s = =
mx}ednﬁ;ﬁh&ehxipm?mndeklud (KPS} con la que estd afiliado - :_l

{3. DECLARACION

Ciudad y fecha Cali, Marzc 23 del 2000

{Deelaro bajo la gravedad de juramento que la mformacién que agui he plasmado es totalmente real y que como lo he
tma tado tengo derecho a la pension que estoy reclamando

4 ¥ me comprometo 3 que €n Caso de que se me pagne la pension reportare 2 HORIZONTE cualqmier camblo da
L .c16m o de teléfono mmediatamente o de lo contrano autorzo para goe se suspenda el pago basta la fecha enla

que actualice mi informacion

Firma: No lo firma por invalidez

PEDRO LUIS TULCAN ROSERO

Coloque la hoella del indice derecho al fado de su firma

Nota- si desea cualquier aclaracién con respecto al diligenuiamienta de dicho formato no dude en comunlcarse con cualquierz de
nuestras oficinas a nivel nacional

Direccion de Prestaciones SOL! INVA DDP 0197



