Colpensiones FORMULARIO SOLICITUD DE DESTINACION o |

DE RECURSOS BEPS

NIT: 900.336.004-7

Nota:
1. Previa decisionvoluntaria del afiliado, la Administradora de Pensiones deberd realizar el traslado de los recursos correspondientes a la Indemnizacion Sustituti (RPM) o Devolucion de Saldos (RAIS) del SGP hacia BEPS.
| 2. El tramite de esta solicitud de otorgamiento BEPS se adelantard una vez sea acreditado en su cuenta individual BEPS el valor correspondiente al traslado de recursos del SGP y la Resolucién con la cual se le concedi la

Distribucién gratuita — Prohibida su venta :
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... lseleccionarconlasacti squeseencuentranalrespaldo) .
lTrasIada Fondos del Sistema General de Pensiones (SGP) , 3 3 N 3 3 Al marcar Si, indique la Administradora / 3
i Si ! 1 OL i Fondo de Pensiones de la cual realiza el traslado: ]

‘ Penodlcos BEPS-y enelfuturo paraacceder alos beneficios contempladosen el programa. ‘

| Indemnizacién Sustituti - para trasladara BEPS se encuentre en firme conforme alo establecido en el arti 87 delaley 1437 de 2011—Firmeza de los actos administrati
1 3. Los recursos trasladados del SGP a BEPS ti desti especifica para contratar la Anualidad Vitalicia BEPS, la cual una vez contratada con la compafiia de Seguros de Vida legalmente consti ti elcardcterde
1\irrevocab|esegunIodispuesto porelarti 12 del Decreto 604 de 2013, el cual a su vez fue modificado por el arti 3del Decreto2938de 2013. )
Il. ALTERNATIVAS DE DESTINACION DE RECU
Tipo de Alternativa % Por alternativa
FS 1 Anualidad Vitalicia BEPS (0-100) % Marque con una “X” la alternati de desti de recursos
b - . o, seleccionada(s): (Si selecciona mds de una alternati debe
g < 2 Devolucién de Ahorros (0-100) % manifestar el % para cada una de ellas, la sumatoria debe ser igual
g‘g” 3 Traslado de Recursos de BEPS al SGP (RPM o RAIS)* (0-100) 9% a100%).
&a
E E El traslado de recursos lo solicita para (Marque con una “X”):
E Completar el capital para Pension de Vejez * El porcentaje desti para la alternati de Traslado de
2 RAIS Aumentar el capital para Pension de Vejez Recursos de BEPS al SGP quedara sujeto a verificacién por parte
° Completar las semanas coti para obtener garanti de pensién minima de COLPENSIONES, el cual le informard a través de comunicacion
< Completar semanas para cumplir requisitos para Pension de Vejez el porcentaje hasta el cual usted puede desti
= RPM
) Aumentar semanas para aumentar el monto de la Pension de Vejez
> Indique con una “X” si solicita la devolucién de Ahorros por fallecimiento del vinculado Parentesco del solicitante:
m . INFORMACION MEDIO DE PAGO
La presente autorizacion aplica Unicamente para la alternati  de Devolucién de Ahorros al vinculado o Devolucién de Ahorros por fallecimiento del vinculado
Cémo desea su medio pago: Cuenta Bancaria
Numero de Tipo de Cuenta Enti Bancaria Nombre del Titular
Cuenta Corriente Ahorros
1IV. INFORMACION SOLICITANTE TERCERO (Si aplica)
i Heredero Tutor Representante Legal (Patria Potestad) Curador Apoderado 3 cC CE Tl NUIP 3 Nimero de Documento 3
N e e L e e -
| Primer Apellido  Segundo Apellido ! Tarjeta Profesional ;
i ' ! (Solo aplica para Apoderado) |
| Primer Nombre ' Segundo Nombre ' Autorizo Comunicacion 3
} i | Por Medios Electromcos** Sl NO !
1 Direccion de Residencia | Barrio/Vereda ‘ | Teléfono H v i H v i i
! ! i i i i i i i i
S S 1 ,,,,,,,,, [ R RS CH SR N [
| Ciudad/Municipio | Departamento | Celular ‘ i | i i i i i i i !
i ] ' | | | i i i i i i i :
S O Sy S SR SR S SR SR R SR S !
} Correo Electronico '
V ASESORIA VIl. FIRMA
| Certi  que fuiasesorado en el programa de Beneficios Econdmicos Periddicos (BEPS) en lo establecido en el arti 12° del Decreto 604 de ! i \
1 2013 modificado por el Decreto 2983 de 2013, sobre todas lasimplicaciones de las desti sderecursosseleccionadas antesdetomarla | ! CoTTTTTTTTTTTTTT K 3
| decisinderadicar lasolicitud dedesti _ 6nderecursosBEPS. .~ e ; n
| Declaroy dejoconstanciade haberleido, entendidoy aceptadolas condicionesrelacionadasconladesti de recursos seleccionada(s) | i H
VILAUTORIZACIONES |
1' Autorizo Comunicacion Por Medios Electrénicos**: Aceptoy autorizo de manera expresa a COLPENSIONES para que me envie noti ones, ‘; 3 i ‘ 3
' estados de cuenta y demas comunicaciones relacionadas con mis tramites y/o solicitudes a través de medios electrénicos, informati y | | ! "
' teleméti (incluye correoelectronico, pagina weby mensajes al teléfono movil). Si No 3 3 i i
i AUTO RIZACION PARA CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION: Acepto y autorizo de manera expresa e irrevocable a la Administradora : : i 1
‘ Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES- a procesar, solicitar, obtener y confirmar ante las centrales de riesgo o cualquier enti nacional que | ‘ ' ! "
‘ | administre bases de datos toda la informacion y referencias relati a mi persona para ingresar al programa de Beneficios Econdmicos | i 3 teomees Huella i

ESPACIO EXCLUSIVO DE COLPENSIONES

| Nombre Completodel Gestor BEPS ' Nombre del Evento, Puntou Oficina 3 Ciudad de solicitud 3 FechadeSolicitud oi M AR 3
i i i ia es fio i

Mayor informacion en: www.beps.gov.co ; www.colpensiones.gov.co; Contact Center a Nivel Nacional 018000410777 y 4870300 en Bogota

ORIGINAL - COLPENSIONES L codenoso.


http://www.beps.gov.co/

FORMULARIO SOLICITUD DE DESTINACION
DE RECURSOS BEPS

Distribucién gratuita — Prohibida su venta
C—5

Colpensiones

NIT: 900.336.004-7

El ciudadano manifiestaconocerloestablecidoenelarti 12 deldecreto 604 del 2013 modificado por el decreto 2983 de 2013 relacionado con la desti donderecursos
del Servicio Social Complementario de Beneficios Econémicos Periddicos, en consecuencia acepta la desti n seleccionada en el presente formulario.

VIIl. CONDICIONES Y REGLAMENTACION

1) Enelevento en que haya seleccionado laalternati 1 (Anualidad Vitalicia BEPS), nos permiti  informarle que lasimplicaciones de esta seleccion son:

! a. Ustedautorizalaadquisicion de la"Anualidad Vitalicia BEPS", a través de POSITIVA Compafiia de Seguros S.A., que se pagard bimestralmente.

| b. El presente documento es simplemente una solicitud para la verificacion de requisitos legales paraacceder a laalternati  por lo cual no consti aceptacion por parte de POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A., hasta tanto no se confirme el

| cumplimientode losrequisitos parael otorgamiento del beneficio por parte de COLPENSIONES.

| ¢. Usted declaray deja constancia de haber leido, entendidoy aceptadolo anterior, y que conoce conexacti  la"Anualidad VitaliciaBEPS"y las condiciones relacionadas conla péliza de seguro BEPS, comoson:irrevocabilidad del pago bimestral,

3 laimposibilidad desersusti niheredable elbeneficioy elincrementoanual del BEP calculado con el IPC, presentadas por POSITIVA Compafiia de Seguros S.A.y que acepta haber recibido a conformidad.

! d. Estaanualidad vitalicia se emite con cargo a los recursos ahorrados, los rendimientos generados e incluye el subsidio (incenti - periédico) del 20%.

! e. Este beneficio no podré superar el ochentay cinco por ciento (85%) de un salario minimo mensual legal vigente y se ajustara cada afio de acuerdo con la variacién porcentual del indice de Precios al Consumidor certi porel DANE parael

| afio inmediatamente anterior.

| 2) Enelevento en que haya seleccionado laalternati 2 (Devolucion de Ahorros), nos permiti  informarle que lasimplicaciones de esta seleccién son:

3 a. Ustedautoriza recibir una tnicasuma de dinero, correspondiente a sus aportes mas los rendimientos, sinincluir el subsidio (incenti - periddico - equivalente al 20% delvalorahorrado).

! b. Ustedrenuncia a obtener una Anualidad Vitalicia BEPS, es decir, uningreso de porvida calculado con sus aportes mas los rendimientos y el subsidio (incenti - periédico), que corresponde al 20% del valor ahorrado.

| ¢. Enconsecuencia acepta los riesgos mencionados paraladesti  6n "Devolucion de Ahorros".

| 3) Eneleventoen que hayaseleccionado laalternati 3 (Pago de Inmueble), nos permiti  informarle que las implicaciones de esta seleccién son:

| a.Sehardentregaalaenti autorizada previamente por usted, de una tnica suma de dinero correspondiente a sus aportes mas los rendimientos més el subsidio (incenti - periédico), equivalente al 20% delvalor ahorrado, para el pago total o

3 parcialdeuninmueble desu propiedad.

} b. Usted renuncia a obtener una Anualidad Vitalicia BEPS, es decir,uningresode porvida calculada consus aportes mas los rendimientosy el subsidio (incenti - periddico), que corresponde al 20% delvalorahorrado.

| c. Enconsecuencia acepta los riesgos mencionados paraladesti  6n "Pago de Inmueble".

! | 4) Enel eventoen que haya seleccionado laalternati 4 (Traslado de Recursos de BEPS al SGP: RPM o RAIS), nos permiti  informarle que las implicaciones de esta seleccién son:

‘a. LaAdministradora del mecanismo BEPS debera realizar el traslado del ahorro, mas los rendimientos, mas el subsidio (incenti periddico) del 20% en el caso que aplique.

‘b Eltramitedesuprestacioneconémicaconti  unavezseanrecibidosdichosrecursos.

‘ c. Silos recursos los traslada al RAIS para completar los requisitos para obtener la pension de vejez (completar el capital de la cuenta de ahorro individual), se trasladara el subsidio (incenti  periddico) del 20%. Nota: Elincenti  periddico se

‘ | otorgarasolamente paracompletar el capital necesario parael reconocimiento dela pension.

! 1 d. Silos recursos los traslada al RAIS para completar las semanas minimas requeridas para obtenerla garanti de pensién minima, NO se trasladara el subsidio (incenti periddico) del 20%.

w e. Silos recursos los traslada al RAIS para aumentar el capital de la cuenta de ahorroindividual, NO se trasladard el subsidio (incenti - periédico) del 20%.

‘ f. Silos recursos los traslada al RPM para completar los requisitos para completar las semanas minimas requeridas para obtener la pension de vejez, se trasladara el subsidio (incenti - periddico) del 20%.

LS;SJ los recursos los traslada al RPM para aumentar el monto de a pension de vejez, NO se trasladard el subsidio (incenti _periédico)del20%. ...
3 **AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: Acepto y autorizo de manera expresa a COLPENSIONES para que me envie notificaciones, estados de cuenta y demdas comunicaciones relacionadas

' con mis tramites y/o solicitudes a través de medios electrénicos, informéaticos y telematicos (Incluye correo electrénico, pagina web y mensajes de texto al celular).

! AUTORIZACION PARA CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. Acepto y autorizo de manera expresa e irrevocable a COLPENSIONES, a las administradoras de Fondos de Pensiones del Sistema
‘ | General de Pensiones, a POSITIVA Compafiia de Seguros S.A. y a terceros con quienes hayan suscritos convenios con tal propésito, para verificar ante las centrales de riesgos y demas entidades publicas o |
w privadas que tengan informacion relevante para efectos de verificar la informacion suministrada para ingresar al programa de Beneficios Econdmicos Periddicos — BEPS y en el futuro para acceder a I05w
‘ beneficios contemplados en el programa. ‘
‘ HABEAS DATA. De acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, Colpensiones garantiza al vinculado que los datos recolectados en desarrollo de las funciones Iegales‘
\ que tiene como Administradora del programa de Beneficios Econdmicos Periddicos — BEPS, seran debidamente protegidos por la reserva legal (Habeas Data) y utilizados Unicamente con el propdsito de\
‘garantlzar el acceso, permanencia y otorgamiento de beneficios legales contemplados en el articulo 87 de la Ley 1328 de 2009, el Decreto 604 y 2983 de 2013 y demas normas que lo modifiquen o‘
! adicionen. ;

1 COLPENSIONES y POSITIVA Compafiia de Seguros S.A., reconocen que en desarrollo del mecanismo BEPS pueden llegar a tener acceso a informacion de cardcter privado o reservado por el derecho;
1 fundamental de Habeas Data consagrado en el articulo 15 de la Constitucion Politica, por consiguiente se obligan a administrar esta informacidn de caracter privado o reservado, con sujecion a las normasl
i 'y disposiciones legales vigentes y a la jurisprudencia vigente sobre la materia. !
‘ Si en el desarrollo del mecanismo BEPS la Compafiia de Seguros POSITIVA recolecta o recibe datos personales por parte de COLPENSIONES, se entendera que COLPENSIONES, en calidad de responsable
| de los datos personales transferidos a POSITIVA Compafiia de Seguros S.A., ha obtenido la autorizacién de los titulares de dichos datos personales de manera previa, expresa e informada para transferir, |
itransmitir, trasladar, compartir, almacenar, revelar y/o utilizar la informacion personal, en los términos de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013, para el cumplimiento de las finalidades deli
' mecanismo BEPS, tales como ofrecer a los vinculados del Servicio Social Complementario de Beneficios Econémicos Periédicos - BEPS, una vez cumplan los requisitos establecidos, el seguro BEPS!
| correspondlente a la Anualidad Vitalicia. Asi mismo, se entendera que los datos personales recibidos por POSITIVA Compafiia de Seguros S.A. seran tratados por ésta entidad en calidad de responsable, de‘
\ i acuerdo con su Politica de Tratamiento de la Informacién, en los términos de la Ley 1581 de 2012.

DOCUMENTOS REQUERIDOS SEGUN DESTINACION SELECCIONADA
Estos son los documentos que se deben anexar para adelantar el tramite administrativo manifestado en la presente solicitud de destinacion de recursos:

a. Formulario de Solicitud de Destinacion
de Recursos BEPS

Patria Potestad): Copla de la cédula ampliada al 150% del solicitante

s .
| Si el representante legal actua a través de apoderado debe incluir los siguientes documentos: poder especial otorgado por el representante legal del menor,
i

| copia de la tarjeta profesional del apoderado, copia de la cédula ampliada al 150% del apoderado.

1 Copia del registro civil de nacimiento del declarado interdicto con la respectiva nota marginal de curador
1 Copia de la cédula ampliada al 150% del curador




Colpensiones FORMULARIO SOLICITUD DE DESTINACION o |

DE RECURSOS BEPS

NIT: 900.336.004-7

Nota:
1. Previa decisionvoluntaria del afiliado, la Administradora de Pensiones deberd realizar el traslado de los recursos correspondientes a la Indemnizacion Sustituti (RPM) o Devolucion de Saldos (RAIS) del SGP hacia BEPS.
| 2. El tramite de esta solicitud de otorgamiento BEPS se adelantard una vez sea acreditado en su cuenta individual BEPS el valor correspondiente al traslado de recursos del SGP y la Resolucién con la cual se le concedi la

Distribucién gratuita — Prohibida su venta : 3
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| Correo Electrénico ‘Actl Econdémica '

... lseleccionarconlasacti squeseencuentranalrespaldo) _

lTrasIada Fondos del Sistema General de Pensiones (SGP) , 3 3 N 3 3 Al marcar Si, indique la Administradora / 3 !
i Si ! 1 OL i Fondo de Pensiones de la cual realiza el traslado: ]

| Indemnizacién Sustituti - para trasladara BEPS se encuentre en firme conforme alo establecido en el arti 87 delaley 1437 de 2011—Firmeza de los actos administrati

1 3. Los recursos trasladados del SGP a BEPS ti desti especifica para contratar la Anualidad Vitalicia BEPS, la cual una vez contratada con la compafiia de Seguros de Vida legalmente consti ti elcardcterde

1\irrevocab|esegunIodispuesto porelarti 12 del Decreto 604 de 2013, el cual a su vez fue modificado por el arti 3del Decreto2938de 2013. )

Il. ALTERNATIVAS DE DESTINACION DE RECU
Tipo de Alternativa % Por alternativa

g 1 Anualidad Vitalicia BEPS (0-100) % Marque con una “X” la alternati de desti de recursos
2 2 Devolucion de Ahorros (0-100) % z\e!;cizz::rd;l(j/): (Si szlecuor;a r|1|1as | de una .alternatl Siebe
P % para cada una de ellas, la sumatoria debe ser igual
i 3 Traslado de Recursos de BEPS al SGP (RPM o RAIS)* (0-100) 9% a100%).
£a
E E El traslado de recursos lo solicita para (Marque con una “X”):
=
E Completar el capital para Pension de Veje:
£ ompietarels ?I aparate S}[ < AJ z * El porcentaje desti para la alternati de Traslado de
5 RAIS Aumentar el capital para Pension de Vejez Recursos de BEPS al SGP quedard sujeto a verificacion por parte
o Completar las semanas coti para obtener garanti de pensién minima de COLPENSIONES, el cual le informard a través de comunicacion
[=] . .
< Completar semanas para cumplir requisitos para Pensién de Vejez el porcentaje hasta el cual usted puede desti
- RPM
o Aumentar semanas para aumentar el monto de la Pension de Vejez
s

Indique con una “X” si solicita la devolucion de Ahorros por fallecimiento del vinculado Parentesco del solicitante:

INFORMACION MEDIO DE PAGO
La presente autorizacidn aplica Unicamente para la alternati  de Devolucion de Ahorros al vinculado o Devolucién de Ahorros por fallecimiento del vinculado
Como desea su medio pago: Cuenta Bancaria

8

Numero de Tipo de Cuenta Enti Bancaria Nombre del Titular
Cuenta Corriente Ahorros
1IV. INFORMACION SOLICITANTE TERCERO (Si aplica)
i Heredero Tutor Representante Legal (Patria Potestad) Curador Apoderado 3 cc CE Tl NUIP } Numero de Documento i
N e e "
| Primer Apellido  Segundo Apellido 3 Tarjeta Profesional ;
3 ' ! (Solo aplica para Apoderado) |
| Primer Nombre ' Segundo Nombre ' Autorizo Comunicacion 3
| : | Por Medios Electrénicos** Sl NO !
| Direccién de Residencia T lBarriofNereda [Teléfono | . po Co . rT T
! ! i i i i i i i i
S S 1 ,,,,,,,,, [ R RS CH SR N )
| Ciudad/Municipio | Departamento | Celular ‘ i | i i i i i i i ;
i ] ' | | | i i i i i i i ‘
S O S S SR SR S SR SR R SR S !
} Correo Electronico '
V. ASESORIA VIl FIRVA ]
| Certi  que fuiasesorado en el programa de Beneficios Econdmicos Periddicos (BEPS) en lo establecido en el arti 12° del Decreto 604 de ! ! }
1 2013 modificado por el Decreto 2983 de 2013, sobre todas lasimplicaciones de las desti sderecursosseleccionadas antesdetomarla | ! CoTTTTTTTTTTTTTTT K i
| dedsionderadicar lasolicituddedesti _ onderecursosBEPS. 2 : |
| Declaroy dejoconstanciade haberleido, entendidoy aceptadolas condiciones relacionadasconladesti de recursos seleccionada(s) | i i
VI.AUTORIZACIONES |
3 Autorizo Comunicacion Por Medios Electrénicos**: Aceptoy autorizo de manera expresa a COLPENSIONES para que me envie noti ones, ‘; 3 i i 3
' estados de cuenta y demas comunicaciones relacionadas con mis tramites y/o solicitudes a través de medios electrénicos, informati y | | ! "
| teleméti (incluye correoelectronico, pagina weby mensajes al teléfono movil). Si No 3 3 i H
‘ AUTO RIZACION PARA CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION: Acepto y autorizo de manera expresa e irrevocable a la Administradora | ‘ : i ‘
‘ Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES- a procesar, solicitar, obtener y confirmar ante las centrales de riesgo o cualquier enti nacional que | ; ' ! o
‘ | administre bases de datos toda la informacidn y referencias relati a mi persona para ingresar al programa de Beneficios Econdmicos w 3 teomees Huella \
' Penodlcos BEPS-y enelfuturo paraacceder alos beneficios contempladosen el programa. ; © Firma del Solicitante !
EsPACiOExcLUSIVODECOLPENSIoNEs.... . DI
| Nombre Completodel Gestor BEPS ' Nombre del Evento, Puntou Oficina 3 Ciudad de solicitud 3 FechadeSolicitud o o AR 3
i i i ia es fio 1

Mayor informacion en: www.beps.gov.co ; www.colpensiones.gov.co; Contact Center a vael Nacional 018000410777 y 4870300 en Bogota

COPIA - VINCULADO Lirdenaso.


http://www.beps.gov.co/

FORMULARIO SOLICITUD DE DESTINACION
DE RECURSOS BEPS

Distribucién gratuita — Prohibida su venta
C—5

Colpensiones

NIT: 900.336.004-7

El ciudadano manifiestaconocerloestablecidoenelarti 12 deldecreto 604 del 2013 modificado por el decreto 2983 de 2013 relacionado con la desti donderecursos

del Servicio Social Complementario de Beneficios Econémicos Periddicos, en consecuencia acepta la desti n seleccionada en el presente formulario.
VIlIl. CONDICIONES Y RE MENTACION
1) Enelevento en que hayaseleccionadolaalternati 1 (Anualidad Vitalicia BEPS), nos permiti informarle que lasimplicaciones de estaseleccionson:
a. Ustedautorizalaadquisicion de la "Anualidad Vitalicia BEPS", a través de POSITIVA Compafiia de Seguros S.A., que se pagara bimestralmente.
b. El presente documento es simplemente una solicitud para la verificacion de requisitos legales para acceder a laalternati  por lo cual no consti aceptacion por parte de POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A., hasta tanto no se confirme el

cumplimientodelos requisitos para el otorgamiento delbeneficio por parte de COLPENSIONES.

c. Usteddeclaray deja constancia de haberleido, entendidoy aceptadoloanterior,y que conoce conexacti  la"Anualidad VitaliciaBEPS"y las condiciones relacionadas con la pdliza de seguro BEPS, comoson: irrevocabilidad del pago bimestral,
laimposibilidad desersusti niheredable elbeneficioy elincrementoanual del BEP calculado con el IPC, presentadas por POSITIVA Compafiia de Seguros S.A.y que acepta haber recibido a conformidad.

d. Estaanualidad vitalicia se emite con cargo a los recursos ahorrados, los rendimientos generados e incluye el subsidio (incenti periddico) del 20%.

e. Este beneficio no podra superar el ochentay cinco por ciento (85%) de un salario minimo mensual legal vigente y se ajustara cada afio de acuerdo con la variacién porcentual del indice de Precios al Consumidor certi porel DANE parael
afio inmediatamente anterior.

2)Eneleventoen que haya seleccionado laalternati 2 (Devolucién de Ahorros), nos permiti informarle que lasimplicaciones de estaseleccionson:

a. Ustedautoriza recibir una tnicasuma de dinero, correspondiente a sus aportes mas los rendimientos, sinincluir el subsidio (incenti - periddico - equivalente al 20% delvalorahorrado).

b. Usted renuncia a obtener una Anualidad Vitalicia BEPS, es decir, uningreso de porvida calculado con sus aportes mas los rendimientos y el subsidio (incenti  periddico), que corresponde al 20% delvalorahorrado.

c. Enconsecuencia acepta los riesgos mencionados paraladesti  on"Devolucién de Ahorros".

3) Eneleventoen que haya seleccionado laalternati 3 (Pagode Inmueble), nos permiti informarle quelasimplicaciones de estaseleccionson:

a.Sehardentregaalaenti  autorizada previamente por usted, de una Unica suma de dinero correspondiente a sus aportes mas los rendimientos mas el subsidio (incenti  periddico), equivalente al 20% delvalor ahorrado, para el pago total o
parcialdeuninmueble desu propiedad.

b. Usted renuncia a obtener una Anualidad Vitalicia BEPS, es decir, uningreso de porvida calculada con sus aportes mas los rendimientos y el subsidio (incenti periédico), que corresponde al 20% delvalorahorrado.

c. En consecuencia acepta los riesgos mencionados paraladesti  6n"Pago de Inmueble”.

4)Eneleventoen que hayaseleccionadolaalternati 4 (Traslado de Recursos de BEPS al SGP: RPM o RAIS), nos permiti informarle quelasimplicaciones de estaseleccionson:
a. LaAdministradora del mecanismo BEPS deberd realizar el traslado del ahorro, mas los rendimientos, més el subsidio (incenti  periddico) del 20% en el caso que aplique.
b. Eltrdmite de su prestacion econdmica conti unavezseanrecibidos dichos recursos.

c. Silos recursos los traslada al RAIS para completar los requisitos para obtener la pension de vejez (completar el capital de la cuenta de ahorro individual), se trasladard el subsidio (incenti  periddico) del 20%. Nota: Elincenti periddico se
otorgarasolamente paracompletar el capital necesario parael reconocimiento dela pension.

d. Silos recursos los traslada al RAIS para completarlas semanas minimas requeridas para obtener lagaranti de pension minima, NO se trasladara el subsidio (incenti periédico) del 20%.

e. Silos recursos los traslada al RAIS para aumentar el capital de la cuenta de ahorro individual, NO se trasladara el subsidio (incenti - periddico) del 20%.

f. Silos recursos los traslada al RPM para completar los requisitos para completar las semanas minimas requeridas para obtener la pension de vejez, se trasladara el subsidio (incenti - periddico) del 20%.

g. Silos recursos los traslada al RPM para aumentar el monto de la pension de vejez, NO se trasladara el subsidio (incenti - periédico) del 20%.

**AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: Acepto y autorizo de manera expresa a COLPENSIONES para que me envie notificaciones, estados de cuenta y demdas comunicaciones relacionadas
con mis tramites y/o solicitudes a través de medios electrénicos, informaticos y telemdticos (Incluye correo electrénico, pagina web y mensajes de texto al celular).

AUTORIZACION PARA CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. Acepto y autorizo de manera expresa e irrevocable a COLPENSIONES, a las administradoras de Fondos de Pensiones del Sistema
General de Pensiones, a POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A. y a terceros con quienes hayan suscritos convenios con tal propdsito, para verificar ante las centrales de riesgos y demas entidades publicas o
privadas que tengan informacion relevante para efectos de verificar la informacion suministrada para ingresar al programa de Beneficios Econdmicos Periddicos — BEPS y en el futuro para acceder a los
beneficios contemplados en el programa.

HABEAS DATA. De acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, Colpensiones garantiza al vinculado que los datos recolectados en desarrollo de las funciones legales
que tiene como Administradora del programa de Beneficios Econdmicos Periddicos — BEPS, seran debidamente protegidos por la reserva legal (Habeas Data) y utilizados unicamente con el propésito de
garantizar el acceso, permanencia y otorgamiento de beneficios legales contemplados en el articulo 87 de la Ley 1328 de 2009, el Decreto 604 y 2983 de 2013 y demas normas que lo modifiquen o
adicionen.

COLPENSIONES y POSITIVA Compafiia de Seguros S.A., reconocen que en desarrollo del mecanismo BEPS pueden llegar a tener acceso a informacion de caracter privado o reservado por el derecho
fundamental de Habeas Data consagrado en el articulo 15 de la Constitucion Politica, por consiguiente se obligan a administrar esta informacion de caracter privado o reservado, con sujecidn a las normas
y disposiciones legales vigentes y a la jurisprudencia vigente sobre la materia.

Si en el desarrollo del mecanismo BEPS la Compafiia de Seguros POSITIVA recolecta o recibe datos personales por parte de COLPENSIONES, se entenderad que COLPENSIONES, en calidad de responsable
de los datos personales transferidos a POSITIVA Compafia de Seguros S.A., ha obtenido la autorizacion de los titulares de dichos datos personales de manera previa, expresa e informada para transferir,
transmitir, trasladar, compartir, almacenar, revelar y/o utilizar la informacion personal, en los términos de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013, para el cumplimiento de las finalidades del
mecanismo BEPS, tales como ofrecer a los vinculados del Servicio Social Complementario de Beneficios Econdmicos Periddicos - BEPS, una vez cumplan los requisitos establecidos, el seguro BEPS
correspondiente a la Anualidad Vitalicia. Asi mismo, se entenderd que los datos personales recibidos por POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A. seran tratados por ésta entidad en calidad de responsable, de
acuerdo con su Politica de Tratamiento de la Informacién, en los términos de la Ley 1581 de 2012.

DOCUMENTOS REQUERIDOS SEGUN DESTINACION SELECCIONADA
Estos son los documentos que se deben anexar para adelantar el trdmite administrativo manifestado en la presente solicitud de destinacion de recursos:

1. Anualidad vitalicia 2. Devolucién de Ahorros 3. Traslado de BEPS al SGP
a. Formulario de Solicitud de Destinacién a. Formulario de Solicitud de Destinacién de Recursos BEPS a. Formulario de Solicitud de Destinacién
de Recursos BEPS b. Certificacion de cuenta bancaria a nombre del vinculado de Recursos BEPS

Documentos requeridos a terceros solicitantes (Si aplica):

Copia del registro civil de nacimiento del vinculado (padres, cdnyuges o compafieros permanentes, hermanos)

Copia del registro civil de defuncion del vinculado

Copia del registro civil de nacimiento del solicitante (heredero)

Heredero: Copia de la cédula ampliada al 150% del solicitante(heredero)

Copia del registro civil de matrimonio (cényuge)

Declaracion extrajuicio de convivencia (unién marital de hecho)

Nota: Cuando el heredero acttie mediante apoderado, se deben anexar adicionalmente los documentos solicitados en el punto 4 - Apoderado.

Copia del registro civil de defuncion del vinculado

Representante Legal - Copia del registro civil de nacimiento del menor

(Patria Potestad): Copia de la cédula ampliada al 150% del solicitante

Si el representante legal actua a través de apoderado debe incluir los siguientes documentos: poder especial otorgado por el representante legal del menor,
copia de la tarjeta profesional del apoderado, copia de la cédula ampliada al 150% del apoderado.

Copia del registro civil de nacimiento del declarado interdicto con la respectiva nota marginal de curador
Copia de la cédula ampliada al 150% del curador

Curador:

Original del poder especial otorgado por el vinculado o el heredero

Apoderado Copia de la tarjeta profesional del apoderado

Copia de la cédula ampliada al 150% del apoderado

Nota: Los poderes se deben aportar con reconocimiento de firmas, con huella ante notario o autoridad competente tanto del poderdante como del apoderado.

Copia del registro civil de defuncion del vinculado

Tutor: Copia del registro civil de nacimiento del menor con la respectiva nota marginal de tutor

Copia de la cédula ampliada al 150% del tutor




FORMULARIO SOLICITUD DE DESTINACION
DE RECURSOS BEPS

Distribucion gratuita — Prohibida su venta

Colpensiones

NIT:

DATOS GENERALES OBLIGATORIOS

. INFORMACION VINCULADO

CANIFO INFURIVIACIUN REQUEKIDA

Cédula de Ciudadania Escriba el nimero de identi completo

Sexo: Diligencie la casilla correspondiente, teniendo en cuenta que M es Masculino y F es Femenino.
Primer Apellido: Diligencie el primer apellido del ciudadano

SegundoApellido: Diligencie el segundo apellido del ciudadano

Primer Nombre: Diligencie el primer nombre del ciudadano

SegundoNombre: Diligencie el segundo nombre del ciudadano

DireccionResidencia: Diligencie la direccion de la residencia en forma completa.

Barrio/Vereda: Diligencie el nombre del barrio/vereda de su residencia

Ciudad/Municipio: Diligencie el nombre de |a ciudad/municipio donde reside.

Departamento de Residencia: Diligencie el nombre del Departamento donde reside.

Teléfono: Diligencie en esta casilla el nimero telefénico de la residencia.

Celular: Diligencie esta casilla con el nimero de su celular donde puede ser localizado

Correoelectrénico: Diligencie el correo electrdnico personal.

Marque con una "X" la casilla que corresponda teniendo en cuenta si desea o no trasladar los recursos del Sistema General de Pension
(Régimen de Prima Media con Prestacion Definida- RPM o Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad - RAIS) hacia BEPS. Encasode
marcar "X" en el campo SI, debe registrar la Administradora o Fondo de Pensiones de la cual realiza el traslado.

Traslada Fondos del Sistema General de Pensiones (SGP):

Actividad econémica

¢ Directoresy gerentes
¢ Profesionales cientificos e intelectuales

Diligencie la Actividad Econdmica de acuerdo a las siguientes opciones

o Agricultores ¢ Artesanos, pequefios productores y constructores
* Frutastropicalesysubtropicales * Productoresdealimentos

Técnicosy profesionales de nivel medio
Personal de apoyo y asistencial
* Comerciantes, vendedoresy trabajadores de servicios
¢ Vendedores
¢ Vendedores Ambulantes
¢ Vendedores Ambulantes de juegos de azar
Vendedores de multinivel
Vendedores independientes
¢ Comerciantes

e Platanoybanano

o Café

¢ Cafladeazlcar

¢ Flordecorte

¢ Palma de aceite (palma africana) otros frutos oleaginosos
* Plantasconlasquesepreparanbebidas

© Plantasmedicinalesyaromaticas

* Otroscultivospermanentesn.c.p.

o Trabajadores pesqueros

Productoresde panela
Conductores y operadores de maquinaria
Conductores
Conductoresde taxi
Conductoresde Moto-taxio Bici-taxi
Peones, recolectores y otras ocupaciones elementales
Recolector y recuperador de materiales
Otrasocupaciones
Personas Naturales sin actividad econémica

¢ Tenderos * Pescamaritima ¢ Personas Naturales subsidiadas por terceros
¢ Agricultoresy trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros e Pescaaguadulce

Il. ALTERNATIVA DE DESTINACION DEL OTORGAMIENTO

Marque con una “X” laalternativa de destinacion de otorgamiento seleccionada, enel caso de seleccionar multiples alternativas debe manifestar el porcentaje (%) para cada una de ellas. La sumatoria
delos porcentajes destinados por cada alternativa no debe superar el 100%

El traslado de recursos lo solicita para Siselecciona el traslado de recursos de BEPS al SGP (RPM o RAIS) marque con una “X” la alternativa solicitada.
Devolucion Ahorros por fallecimiento del vinculado Simarcacon una “X” devolucién de ahorros por fallecimiento del vinculado al programa BEPS, escriba el parentesco que tiene con el mismo.

I1l. INFORMACION FINANCIERA DE LA CUENTA
NUmero de cuenta scribaelnumero de cuenta bancaria donde desea que sea depositada la Devolucion de Ahorros

Tipo de cuenta Seleccione con una “X” el tipo de cuenta donde se realizara el depésito de la Devolucion de Ahorros
Entidad Bancaria Escribala Razon Social del Bancoal que corresponde la cuenta antes registrada
Nombre deltitular Escriba el nombre deltitular de la cuenta bancaria

I. INFORMACION SOLICITANTE TERCERO

Estos campos son obligatorios en el caso que el vinculado al programa no es la persona que solicita el tramite. (Heredero, Representante Legal, Curador, Apoderado, Tutor).

Quien solicita el tramite Marque con una "X" el campo que corresponda teniendo en cuenta quien solicita el tramite.

(OBLIGATORIO) marque con una "X" |a casilla que corresponda teniendo en cuenta: CC, cédula de ciudadania; CE, cédula de extranjeria; Tl,
tarjeta de identidad; NUIP, nimero Unico de identificacion personal

(OBLIGATORIO) escriba el nimero de identificacion del tercero solicitante.

(OBLIGATORIO SOLO PARA APODERADO) escriba el niumero de la tarjeta profesional del apoderado.

(CAMPO OBLIGATORIO) Escriba el primer apellido del tercero solicitante

(CAMPO OBLIGATORIO) Escriba el segundo apellido del tercero solicitante.

(CAMPO OBLIGATORIO) Escriba el primer nombre del tercero solicitante.

(CAMPO OBLIGATORIO) Escriba el segundo nombre del tercero solicitante.

(CAMPO OBLIGATORIO) Escriba la direccién completa donde el tercero solicitante recibe su correspondencia.

(CAMPO OBLIGATORIO) Escriba el barrio, localidad o vereda de acuerdo con la direccién de correspondencia registrada en el campo anterior.
(CAMPO OBLIGATORIO) Escriba la ciudad o municipio de acuerdo con la direccién de correspondencia registrada.

(CAMPO OBLIGATORIO) Escriba el departamento de acuerdo con la ciudad / municipio registrada en el campo anterior.

Marque con una "X" la casilla que corresponda, teniendo en cuenta si desea o no recibir informacion a través de medios electrdnicos
Teléfono: Escriba el nimero fijo para contacto con el tercero solicitante.

Celular: Escriba el nimero del teléfono celular del tercero solicitante.

Correo electrdnico: Escriba una direccion de correo electronico valida para contacto con el tercero solicitante.

Tipo de Documento

Numero de Documento:
Tarjeta Profesional:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Direccion Correspondencia:
Barrio/ Vereda
Ciudad/Municipio:
Departamento de Residencia:
Autorizacion Comunicacién por Medios Electrénicos

V.AUTORIZACIONES

'
' Autorizacion de medios electrénicos Diligencie si autoriza el envio o no de correspondencia o informacion general a través de medios electrénicos. |

(CAMPO OBLIGATORIO). Diligencie este espacio con la firma del vinculado o tercero sol




