* AUTORIZACION CONTRATACION
porvenir RENTA VITALICIA
sélo hay uno Anexo F

Pensionadol(a) / Beneficiario(a)

Nombres v apellidos:

Tipo documento: NUmero de identificacion:

NUmero de celular:

Senores
PORVENIR S.A.

En desarrollo de la facultad establecida en el articulo 6° del Decreto 719 de 1994 y luego de
haber recibido asesoria suficiente en relacién con las diferentes modalidades de pension,
por medio del presente escrito autorizo en forma amplia a la Sociedad Administradora de
Fondos de Pensiones y Cesantias PORVENIR S.A., para que en mi nombre cotice la pdliza
de Renta Vitalicia con tres (3) companiias de seguros legalmente autorizadas para explotar
el ramo correspondiente y para que proceda a contratar dicha pdliza con la compania que
ofrezca el monto de pensidon mas favorable.

Me informaron que la Renta Vitalicia es la modalidad de pensidén que consiste en el pago de
la pensidn mensual por parte de una compania de seguros, que garantiza el pago de una
mesada que se ajusta aflo a afio sin excepcién, con base en el indice de Precios al
Consumidor (IPC) publicado por el DANE; o de acuerdo con el incremento del salario
minimo, si mi mesada equivale a ese monto.

Cordialmente,

Firma de autorizacién solicitante:

Nombre:

N° de identificacion:

-
DATOS DEL AFILIADO

Nombres vy apellidos

NUmero de identificacion

- /
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