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Pensiones y Cesantias INCAPACIDADES

del grupo Scotiabank

Documento del afiliado Nombre del Afiliado
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Nota importante! Queremos asesorarlo y acompaiiarlo en la radicacion de su prestacion, para lo cual antes de la radicacion dela
documentacion, es necesario que se comunique con nuestro contact center a los teléfonos 7484888 en Bogota, 3869888 en Barranquilla,
6985888 en Bucaramanga, 4899888 en Cali, 6949888 en Cartagena, 6042888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 018000510000.

Recuerde que los documentos a radicar deben ser legibles, completos y en las condiciones exigidas, de lo contrario no se podra iniciar el tramite de la
prestacion solicitada conforme a lo dispuesto en el articulo 72 del Decreto 510 de 2003.
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Documentacion General

p
1. Formato de Solicitud de Pago de Incapacidad.
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2. Fotocopia de la cédula de ciudadania, cedula de extranjeria o pasaporte ampliada al 150% del afiliado, solicitante.
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Notas importantes:

1. Si su tramite lo realiza por intermedio de apoderado, debera adjuntar el respectivo poder amplio y suficiente,
debidamente autenticado, firmado por las dos partes y la copia del documento de identificacion del apoderado ampliada al
150%.

2. Silos documentos son emitido en el exterior, los mismo deben ser apostillados para la radicacidn del tramite de pension.
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Documentacion requerida Pago de Incapacidad
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1. Carta de remisién de EPS entre el dia 120y 150 deincapacidad.
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2. Resumen Historia Clinica (Epicrisis, Nota: No se reciben historias clinicas en medios magnéticos de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 1352 de 2013.
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3. Formato de Rehabilitacion Integral debidamente diligenciado por el médico tratante y/o por el rehabilitador emitido por la EPS. No

necesita vigencia.
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4. Certificado original y actualizado por la EPS con la lista de todas las incapacidades emitidas y su valor correspondiente.
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5. Certificados originales emitidos y transcritos por la EPS con los dias de incapacidad otorgados uno a uno, estos documentos deben
venir con firma o sello.
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6. Certificacion de la cuenta del afiliado expedida por el banco.

JPERINTENDENCIA FINANCIERA

7. Carta del afiliado autorizando el pago de incapacidades al empleador. Carta del empleador donde se solicite el pago de las
incapacidades y desprendibles de ndmina relacionados. Certificacion bancaria del empleador. RUT. (En caso que aplique).

VIGILADO *V

Es importante que usted tenga en cuenta que el trdmite de su solicitud no tiene ningln costo, porlo cual, debe abstenerse de entregar dineros a personas que se lo soliciten. Por favor denuncie cualquier evento irregular
mediante comunicacion escrita yenvielo a la Calle 67 N2. 7-94 en la ciudad Bogotd, o ingrese a nuestro portal transaccional www.colfondos.com.co/contacto o al contact center al 7484888 en Bogota, 3869888 en Barranquilla,
6985888 en Bucaramanga, 4899888 en Cali, 6949888 en Cartagena, 6042888 en Medellin, gratis desde el resto del pafs al 018000510000.

Cartagena:694 9888; Medellin: 604 2888; al 01 8000 5 10000 para el resto del pais Si quieres ampliar esta informacion visita
www.colfondos.com.co - Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantia.

’ Comunicate con nuestras lineas Contact Center: Bogota:748 4888; Barranquilla:386 9888; Bucaramanga:698 5888; Cali:489 9888;
Siguenos en: 0 0 Q @




