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FORMATO

SUSTITUCION PENSIONAL

PAGO A HEREDEROS

CONMUTACION PENSIONAL

RENTAS VITALICIAS

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

CALIDADES DE RECLAMANTE

Representante Legal

L]

Curador de

L]

Padres l:l Compaiiera(o) I:l Hermano Invalido l:l persona incapaz Padres de
X " mavor de edad menores de D
Conyuge O Hijos O Apoderado O Curador  [] Tutor O edad

Tipo de Documento

Primer Apellido |

N° Documento |

Segundo Apellido |

T.P. |

Nombre I

2. INFORMACION DEL PENSIONADO FALLECIDO

Nombre | I

Tipo de Documento H . .
N° Documento | |
3. INFORMACION DE BENEFICIARIOS - HEREDEROS

A FECHA
1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES PARENTESCO | CONDICION NACIMIENTO SEXO EPS

Fecha fallecimiento | ‘
(dd/mm/aaaa)

N° Documento

Para tipo de documento debera registrar una de la siguientes opciones: Cédula de Ciudadania (CC) Tarjeta de Identidad (Tl) Registro Civil (RC) Cédula de Extranjeria (CE) Pasaporte (P)

Para parentesco debera registrar una de las siguientes opciones: A=Padres C =Compafiera(o) E =Esposa(o) H =Hijos (condicién I=hijo invalido) E= hijo mayor de edad estudiante R = Hermanos Invalidos

4. INFORMACION DE CONTACTO SOLICITANTE

Recibiré notificaciones en la siguiente direccion: Barrio:
MUNICIPIO DEPARTAMENTO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL SOLICITANTE FIRMA

5. OBSERVACIONES

Informacion del Solicitante: la solicitud puede ser realizada a través de una de las siguientes personas: (Beneficiario/Pensionado, apoderado o representante legal/curador). Los campos de nombres, apellidos, tipo y nimero de
documento, son obligatorios. La casilla tarjeta profesional esta reservada para cuando el solicitante acttia a través de apoderado para la cual debe aportar copia de tarjeta profesional.

1

2 Informacion del Pensionado Fallecido. En estos campos van los datos del pensionado fallecido, correspondientes a Nombres, Apellidos, Tipo, Nimero de Documento y Fecha de Nacimiento.
T el solicitante tambien es beneficiario

3 0S cCampos de registro de beneficiarios son obligatorios. enericiarios por rormato, en caso de adiclonar mas benericiarios se debe diligenciar un nuevo formato Como anexo.

L___________Idebe registrarse en este campo.

e dejaran

4 |Informacit')n de Contacto. La informacién debe corresponder a la persona beneficiaria de la prestacion.

6. LISTA CHEQUEO DE DOCUMENTOS

I Ver listado al respaldo y aportar los documentos de acuerdo a cada caso en particular
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SOLICITUD PRESTACIONES ECONOMICAS
CONMUTACION PENSIONAL-RENTAS VITALICIAS

DO 0 RA
1. Formato de solicitud de Prestacién Econémica de Positiva Compaiiia de Seguros S.A. debidamente diligenciado
2. Sila solicitud se hace por medio de abogado se debe adjuntar el poder con presentacion personal ante notario publico, fotocopia del documento de identidad y fotocopia de la tarjeta profesional del apoderado.
3. Fotocopia legible de la cédula de ciudadania del pensionado fallecido, ampliada al 150%.
4. Copia original del Registro Civil de defuncion.
5. Copia original del Registro Civil de Nacimiento del asegurado fallecido y de cada uno de los beneficiarios solicitantes no superior a 3 meses o partida de bautismo para los nacidos antes del 15 de junio de 1938.
6. Certificado de afiliacion a la dltima EPS, del nucleo familiar, en la cual se encontraban afiliados los solicitantes al momento del fallecimiento del trabajador.

DOCUMENTOS HIJOS

. Fotocopia legible de las tarjetas de identidad de los hijos mayores de 7 afios, ampliada al 150%.
. Fotocopia legible de la cédula de ciudadania ampliada al 150%, de los hijos mayores de 18 afios en el caso de acreditar estudios.

. Certificados de estudio de los hijos estudiantes mayores de 18 afios y hasta los 25 afios, donde se especifique la intensidad horaria, nivel de estudio, modalidad, Resolucién de aprobacién del plantel educativo, Nit del plantel educativo, en caso de ser hijo mayor de 18 y
menor de 25 afios y no estar estudiando debe aportar declaracion escrita de no escolaridad.

w N

IS

. Certificado de invalidez de los hijos invalidos de cualquier edad emitido por la autoridad médica competente (Juntas de Calificacién de Invalidez), con pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.

o

. Copia auténtica de la Sentencia de filiacién natural cuando el hijo es péstumo y registrado por la compafiera permanente del fallecido y copia original del registro civil de nacimiento del menor con la respectiva anotacion.

o

. Sentencia de curaduria emitida por la autoridad competente para los menores que no tengan ninguno de los dos padres o para los mayores que sean incapaces.

ESPOSA O COMPANERA PERMANENTE

. Copia original del Registro Civil de Matrimonio, cuando el solicitante es el / la conyuge del pensionado fallecido no superior a tres meses
. Fotocopia legible de la cédula de ciudadania, ampliada al 150%.
. Declaracion juramentada rendida ante Notario Publico realizada por el / la solicitante y dos testigos donde especifique tiempo de convivencia con el trabajador fallecido. (Original).

N

. Copia auténtica de la sentencia judicial o escritura publica que declaré la nulidad del matrimonio, divorcio, liquidacién de la sociedad conyugal, cesacién de efectos civiles del matrimonio catdlico, seguin corresponda y si lo hubiera.

PADRES DEL PENSIONADO

. Fotocopia legible de las cédulas de ciudadania de los padres ampliada al 150%

. Copia original del Registro Civil de Matrimonio de los padres en caso de ser casados.

. Copia original del Registro Civil de Defuncién en caso de fallecimiento de uno de los padres.

. Solicitar certificado expedido por los diferentes fondos pensionales donde se especifique que el peticionario no recibe pensién alguna o declaracién juramentada rendida ante notario publico, informando no percibir pensién.
. Declaracion juramentada rendida ante Notario Publico realizada por los padres y dos testigos donde se informe que dependian econdmicamente del trabajador fallecido. (Original).

o A WN =

. Si los padres son separados: Declaracién juramentada ante notario Publico rendida por el / la solicitante informando las razones por las cuales el padre / madre no estéa solicitando el reconocimiento de la prestacion.

HERMANOS INVALIDOS

1. Certificado de invalidez de los hermanos invalidos de cualquier edad que dependian econdmicamente del afiliado emitido por la autoridad médica competente (Juntas de Calificacion de Invalidez), con pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%.
2. Declaracion juramentada rendida por 2 testigos donde manifieste que el hermano invélido dependia econémicamente del pensionado fallecido.
3. Copia Original del Registro Civil de Nacimiento

PAGO A HEREDEROS

. Copia original del registro civil de defuncion del pensionado fallecido, por el cual se esté cobrando el pago a herederos.

. Copia original del Registro Civil de Nacimiento de los herederos y copia de la CC ampliada al 150% de cada uno.

. Carta de autorizacion ante notario publico a un solo heredero para el pago de la prestacion por parte de los demas herederos.
Declaracién Extra juicio rendida por los solicitantes, donde conste que son los Unicos herederos del fallecido.

Original Certificacion Bancaria del Heredero autorizado, dicha cuenta bancaria no puede ser compartida
. Documentos Generales Item 1,2y 3.

cUAWN o

A. Declaro que autorizo a la Compaifiia, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compafiia para recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacién vinculada o que pueda asociarse a mi (los
“Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras:

(a) El proceso de reconocimiento y pago de las prestaciones econémicas (b) Realizar el andlisis para el control y la prevencién del fraude y de lavado de activos, incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion
de riesgos financieros; (c) Enviar informacién y ofertas comerciales de productos de la Compaiiia, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o actividades de comercializacion de servicios y/o productos que preste o
que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compafiia; (d) La transmision de datos a terceros con los cuales se hayan celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicién de carnets,
de certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (e) Verificar informacion juridica, financiera y técnica en procesos contractuales que adelante la Compafiia o terceros; (f) Las demas finalidades que
determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compaifiia; (g) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacién y de bases de datos de la Compafiia. Dicho tratamiento sera realizado en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de
2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compafiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales.

NOTA: Este formato debe ser diligenciado en tinta negra, carece de validez si presenta tach daduras y repisad




