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SERVICIO AL PENSIONADO

A patrtir de enero de 2008, y en concordancia con las politicas de seguridad de la compaiiia,
todos los requerimientos de los pensionados deberan efectuarse por medio del formato de
solicitudes, el cual debera estar acompafado de la fotocopia del documento de identidad de
guien realiza la peticion (tutor, pensionado). En el caso de tratarse de un apoderado, debera
adjuntar el poder autenticado ante notaria. Adicionalmente, el formato debera estar firmado y
con huella digital en original.

Una vez radicada la solicitud en nuestras oficinas, los documentos seran enviados por correo

certificado a la direccion reportada en un término de ocho dias habiles a partir de la fecha de
radicacion.

Ver Formato...
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FORMATO DE REGISTRO DE SOLICITUDES

Datos del Pensionado: FECHA DE SOLICITUD: | ¢ || 24
Mombre (5] Apellida (=):

Doc. ldentidad: C C:[ ] TEL ] N
CE:[ | NUIP:[ | de:

Direcciaon Actual de Residencia;

Marmero de Teléfono Actual de Residencia:

Ciudad: Funicipia:
Ctra Mdmero de Teléfono Contacto:
Ciudad: Funicipio:

Mamero de Teléfono Celular:

Direccion de Correo Electranico:

Direccian Para Erwvio de Carrespondencia:

Ciudad: Municipio:




Datos del solicitante:
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Fensionado Tutar Apoderado Otro Cual
Mombre (2] Apellida (5):
Doc. Identidad:  C C: TI: N°:
CE: NUIP: de:
Mdmero de Teléfono Actual de Residencia:
Ciudad: hunicipia:;
Tipo de Solicitud:
Certificaciones de Pensidn
Fecibos de Pago Feriado:
Certificado de Ingresos v Hetenciones
Copia del Pago a EPS Feriado:

Ctro Especifique:

Fréstarmos Por Libranza
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fﬂecuerde: el pensionado puede formular las peticiones directamente o por intermedio dqn;h
apoderado. En este dltimo casao, debe ser con poder especial (documento otorgado ante notario,
dado para realizar una gestion especifica) o general (concedido mediante escrtura pablica y para
una serie de actuaciones), mediante documento expedido por autoridad judicial {juez) o
administrativa (defensor de menores o comisario 1, o con el registro ciwvil, que acredite el parentesco
en el caso de los menores de edad que actdan por intermedio del representante legal (padre o

kmadrej. j

=u o solicitud  serd  enwviada  por

correa a la direccion  descrita

anteriarmente en un téermino de

ocha dias habiles a partir de la Firma vy huella
fecha de radicacidn de la peticidn. del penszionado o solicitante

Espacio exclusivo para la aseguradora

“alidado por: Fecha:
|:|Cer‘[iﬁ|:a|:innes de Fensidn i
|:|Hec:il:|ns de Fago M.
|:|Certiﬁ|:adn de Ingresos y Retenciones  Mdm.

[ |copia del Pago a EPS M.
|:|F'ré5tamns Far Libranza Mum.

[ Jotra Cual i,




