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ACUERDO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE ARGENTINA Y COLOMBIA
FORMULARIO DE SOLICITUD

VEJEZ D INVALIDEZ D SOBREVIVENCIA

D RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS D EDAD AVANZADA

El presente formulario sera diligenciado por la Entidad Gestora ante la cual se presente ia solicitud de acuerdo con
fos documentos allegados por el solicitante, y sera remitido al Organismo de Enlace competente de |a otra parte,
' donde el aseaqurado aleaa haber cotizado.

Articulos 23.1.2.3.4 del Acuerdo Administrativo.

Fecha de presentacion: DD........ MM......AAAA........ N° Documento de Identificacion en Colombiac........o.ccoovvviis

1 { Organismo de Enlace Destinatario:

1.1. Denominacion :

1.2. Direccion (1)

2 | Datos relativos al asegurado o causante fallecido:

2.1, - Primer apellido Segundo apellido Nombre (seglin documento de identidad)

2.2. Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento (2)

Dia (DD)....... Mes (MM).......... Aflo (AAAA)............
T 24, Nacionalidad (3).......cooiiiiiii e
2.5. Bstado civil: (4.,
Fecha de matrimonio o de la unidn marital de hecho (convivencia): Dia (DD).......... Mes (MM)........... Aflo (AAAA)...........
N° de acta....... Tomo:......... Libro:....... Folio;........ (Aplica para Argentina)
Fecha del divorcio o de separacion si es unidn marital de hecho:  Difa (DDy.......... Mes (MM)..........Afio (AAAA)............
N° de expediente de divorcio en Argentina:..........cooovvviieeiieiiiiiiiennenn,
2.6. Tipo de documento en Argentina, (S) DNIN®......ooovienn oo Ejemplar A/B/C.....
Otro: Tipo.......... N e e
Tipo......... N e,
Tipo,........ N,
Tipo de documento en Colombia (5) (C.C., C.E.,P.,, T.ILR.C .o NUIP) ....ccnevrenennee. No.de documenio......covvenninnniennn.
(Por favor anexar fofocopia del documento expedido en Colombia}
2.7, COITEO FIECITOIICO: 1. vneveeeeeeeeeesoe e e e e ete s e e e et et e ee e e et e et e et ee e
2.8. Domicilio Para Argentina Calle.......coooeccnicecne N i CPi....ooeoe Provineia... Pafs.............
Para Colombia Direccion...........c..c...oeeii Ciudad.......oveeeennnnn, Departamento............ Pais............

BN ATEENINAL ..ot e sens st s rens

2.9, Ntmero de afiliacion a la Seguridad Social (6)
Bn Colombia: o s

2.10, Entidad Administradora de Pensiones en Colombia




ARG/COL-01
: COL/ARG-01
2.11. El asegurado (7) .
0 Ejerce (Efectud Aportes) [J una actividad asalariada O  una actividad independiente

0 No ejerce actividad laboral

2.12. ;Se encuentra afiliado a Salud a una Entidad Promotora de Salud (EPS ) en Colombia? (10) O SI ONO. {11

Cual ? Cotizante Beneficiario(s)
2.13. ;Se considera el interesado incapacitado para el trabajo? (8) O SI 0 NO
2.14. El asegurado (7) [ percibe O no percibe yna Jubilacidn, Pension o Retiro
[1 hasido O no ha sido titular de una Jubilacién, Pensién o Retiro
: O ha solicitado [0 no ha solicitado una Jubilacién, Pension o Retiro
2.15. En caso de percibir :
N?de beneficio..........ooooviieeiniinoe. Tipo..o.ovieeee, (Solo para Argentina)
Institucion gue concedid pension o beneficio pensional........cco.oivveceersvrrenncsnse e
Importe mensual de la pension o beneficio pensional......c.coceceeivece e

COMPLETAR EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN ASEGURADO
2.15. Fecha de fallecimiento. DD...... . MM........ AAAA........... Lugar de fallecimiento (2).....ccovevvvvenvnieveereee e,
2.16.° Origen del Fallecimiento: COMUN LABORAL { Solo aplica para Colombia)

N° d:e Certificado de Defuncién: | Tomo: Libro: Folio: Fecha de Expedicion:

Fechas de entrada y salida de la Rep. Argentina (Solo aplica para Argentina)

1-Desde ---/---/--- hastg ---/---f--- 4- desde ---/---/--- hasta ---/---/---
2-Desde ---/---/--- hasta ---/---/--- 5-desde ---/---/--- hasta ---/---/---
3- Desde ---/---/--- hasta ---/---/--- - 6- desde ---/---/--- hasta ---/---/---

3 | Datos relativos al solicitante en easo de pension por Sobrevivencia o Fallecimiento

3.1 Pfimer apellido Segundo apellido Nombre (segin documento de identidad)
3.2. Fecha de nacimiento _ Lugar de nacimiento (2)
Dia {DDj....... Mes (MM).......... ARO (AAAA) il
3.3 SBKO v 3.4 Nacionalidad (3) oo
3.5. Tipo de documento en Argentina. (5) DNIN®...........oooeiivvvecve Elemplar A/B/C..oo e,
. Otro: Tipo .......... N
Tipo ..o Ne
: Tipo ......... N
Tipo de documento en Colombia (C.C., CE, P, T.LLRC o NUIP) ..o No. de documento.........ccecivini
(Po"r favor anexar fotocopia del documento expedido en Colombia)
3.6.. Domicilio: Para Argentina Calle ........coemerivovrirmmicinnnnnn N i CP:..............Provincia ............... Pais.......ccccovercinrnnn
' Para Colombia DIrgCCION....vovvvvr e v e Ciudad........cc.ooivene Departamento............ PaiS..cciiien i

3.7 C{)rreo Electrénico: ......... B TR URPRRTT
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3.8. Declaracion Jurada (14)

SiO No [J Me encontraba separada/o de hecho de mi conyuge al tiempo de su fallecimiento,
8i ' No O Me encontraba divorciada/o al momento del fallecimiento.

Si0 No [ Convivio con el Causante los Gltimos cinco (5) afios inmediatamente antes de la fecha del fallecimiento (Para el
Conyugue}

Si 0" No O Convivio con el Causante los iiltimos dos (2) aflos inmediatamente antes de la fecha del fallecimiento, teniendo

hijos en comiin

3.9. (Percibe el viudo /a alguna otra pensién de Jubilacién o Retiro? (7)

En caso afirmativo : N°de beneficio ......coveevvievivivnnninnn.. PO, (Solo para Argentina)
. Institucion que concedié la Jubilacion, Pension o ReHro ..........ocooooveiioieeoeeeee oo,
Importe actual de la Jubilacion, Pension Retiro.. ... es e
Fecha de efectos:  Dia.......... Mes........... Afio.......e.
3.10 REPRESENTANTE LEGAL (16)
Tipo de documento en Argentina. (5)............... N
Tipo de documento en Colombia (5) (C.C., CE. P ,....ccceoerer.. NO. de dOCUMENtO.vvercererenrrrerea,

(Por favor anexar fotocopia del documento)

4 | Datos de los familiares que pueden causar derecho a pensidn.

¢Dependia (Esta Percibe pension
Tipo y numero Tipo de Fecha o depende Incapacitado 0 Jubilacién o Estudia
Apellidos v de documento parentesco de nacimiento econdmicatnente del para el trabajo? retiro indicar nivel
nombre (5} (€3] Dia /Mes/Afio asegurado? (10y 15) {10} plcanzado (10 y
: (10 y 15) 20)

5 | Datos bancarios donde desea percibir la pensidon. (12)
Para Beneficio en Colombia
5.1 Pais de cobro  Colombia [ Argentina [1  Otro O
5.2, NOMIBIE del BANCO. ......ococoevooeeeeo e recmrsassais e s sarsssssss bttt e eoeeee oo eeeres oo .
5.3 DAPECCION COMIPIETA. .o oot s s s e oo e ee e o e 2 mreer s nenme e o
5.4, COIEO QL DATICO ........oovovei s mmesin s et e 88t 1 4
T80 COdIZO S WLLET Lottt mees e et e e 18R 41 8 R R 1101
5.6. N°de cuenta personal (17) ..cocceivrimrivsieesiesiesissisnessesenesnennnn Tip0 de clienta.......... Ahorres O......Corriente O...........

5.7 Titular de la Cuenta
5.8 Ciudad ...............................................................................




ARG/COL-01
COL/ARG-01

5.9 Para beneficios de Argentina
En el caso de no residir en el Estado Argentino y desear percibir sus haberes en el estado de residencia, usted deberd otorgar

poder- para percibir a favor de una Entidad Bancaria o a una persona fisica residente en Argentina. A tal fin deberd
cumplimentar el formulario Carta Poder, anexo al presente, que debera estar firmado por el/la titular ¥ certificado por autoridad
compéteme. Luego debera enviarlo al Organismo de Enlace Argentino (ANSES). Se informa que en los datos del titular se
debe cbnsignar el nimero de DNT Argentino (solicitado en caso de corresponder) o documento extranjero.

En caso de elegir una entidad bancaria consultar el listado de Bancos autorizados en la web de ANSES y los procedimientos
segiin banco correspondiente,

En caso de elegir una persona fisica quienes pueden ser apoderados para percibir son los siguientes: “el/la conyuge, parientes
por cohsanguinidad hasta el cuarto grado, y por afinidad hasta el tercer grado, abogado o procurador.” El apoderado debera
residir en el estado Argentino.

5.10. Para beneficiarios residentes en Argentina:
Autorizo a LA ENTIDAD GESTORA para realizar el pago de mis mesadas pensionales mediante giro al exterior de forma

mensual (18) o trimestralmente (18) Y
Autorizo a la ENTIDAD GESTORA en COLOMBIA a que se me notifique por correo electrénico  SI __ NO
6 ‘Declaracion de actividades laborales desarrolladas por el asegurado. Aclarando si las actividades son o no de

alto riesgo

6.1 | En Argentina

Empresa/Actividad Ne° ge Direccion y Desde Hasta Tipe de Tarea (13)
auténoma Identificacion Provincia (1) DD..MM./AAAA DD./.MM./AAAA
/CUIT
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6.2
En Colombia (13)
Nombre de la empresa— | No de Identificacidn Direccion y Desde Hasta Tipo de Tarea
Actividad como Municipio {1} DD/ MM./AAAA | DD/ MM./AAAA (13)
Independiente

El presente formulario reviste cardcter de declaracion jurada, debiendo ser completado sin omitir wi falsear ningin dato,
sufetando a los infractores a las penalidades previstas bajo la legislacion Argentina y Colombiana

Firma del solicitante (19) y (21)

Firma del funcionario operativo

Entidad Gestora

IS eTe) 13 F: o ) S TP U

Direccion: (1)

Teléfono: ..vvvovivirerver e vea v eaeans 00 3 £ R (i 1 oo LTSRN

Sello: Fecha: .o FIMMA e s ven i

INSTRUCCIONES.

Kl presente formulario se diligenciara a maquina o en caracteres de imprenta, utilizando dnicamente Ias lineas de

puntos. -

="



L

nos W

10.
IL.

12.

13.

14.

13.

16.

i7.
18.

19.
20.

21,
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NOTAS.

Para Argentina, indicar: Calle, nimere, c6digo postal, localidad, provincia, pafs.

Para Colombia, indicar: Direccion, Ciudad, Municipio y Departamento.

Para Argentina, indicar: Localidad, Provincia, Pais. -  Para Colombia, indicar: Ciudad, Departamento, Pais.

En caso de cambio de nacionalidad, indicar a continuacién cuando se produjo dicho cambio.

Indicar segitn los casos: soltero/a, casado/a, viudo/a o divorciado/a, unién marital de hecho (Convivencia).

Para los nacionales colombianos residentes en Argentina indicar el nimero de identidad extranjera (NIE). Para los nacionales
colombianos: Cédula de Ciudadanfa (C.C), Cédula de Extranjeria ( CE,) Tarjeta de Identidad (T.1.) Registro Civil o Niimero
Gni¢0 de Identificacion (R.C o NUIP) y Pasaporte (P) (Aun cuando no es documento de identificacién). Para los Argentinos o
quienes posean documentacién Argentina DNI, LE, LC o CI

En Argentina: Nimero de CUIL/CUIT - - En Colombia: Tipo y Ntmero de identificacién

Maf_car lo que proceda.

Marcar lo que proceda, en caso de incapacidad, adjuntar informe médico y completar formulario Declaracion Jurada de nivel
de educacién alcanzado (ver anexo)

Hijos, padres, conyuges, concubinos u otros derechohabientes.

Indicar STo NO
Si la persona a la cual se le ha reconocido una pensién en Colombia y reside en el exterior, no se le efectuaran descuentos para

Salud. Si reside en Colombia deberd aportar el 12% de la mesada pensional y sera afiliado obligatorio al Sistema General de
Segu:ridad Social en Salud de Colombia,

Si va a cobrar en el exterior, deberd acreditar certificacién Bancaria que contenga los datos exigidos en este ftem,
adicionalmente el pensionado debe diligenciar Ja declaracion de cambio. Sélo para los pagos realizados por Colombia.

Si la persona pide régimen de alto riesgo en Colombia deberd acreditar tiempos servidos en iguales condiciones en Argentina

Art. 11 def Acuerdo.

DDIJJ Articulo 1° de la Ley N° 17562
Atento lo requerido por el art. 9 de la Res 8.E.S.S. N° 121/76 tomo conocimiento por este acto de lo dispuesto en el articulo 1°
de la Ley N° 17562 cuyos términos se transcriben: “NO” tendrdn derecho a pensién:

1- El ednyuge que por su culpa o culpa de ambos estuviere divorciado o separado de hecho al momento de la muerte del
causate.
2- Los causahabientes, en caso de indignidad para suceder o desheredacion, de acuerdo con las disposiciones del Cadigo Civil.
En caso de hijo menor discapacitade que dependa econémicamente del asegurado completar Declaracién Jurada nivel
educa_bién aleanzado (anexo) y el formulario de informe médico.

Se di!igencia en los casos de solicitud de pensiones de sobrevivientes por hijos menores de edad o con discapacidad, donde se
requiére estar representado por un tutor, curador o representante legal.

Se debe colocar el numero completo tal y como viene en la certificacion bancaria,

Se debe marcar con una (X) por parte del solicitante si desea que el pago se realice de forma mensual (cada 30 dias) o

trimestral (cada 90 dias).
Cuando fa solicitud se inicia en Colombia, se debe hacer presentacion personal ante Notario

Para los hijos beneficiarios con edades entre 18 y 25 afios, si son ESTUDIANTES, Adicionar certificado de Estudios que
cursa.
Se valida fa informacién conforme a los documentos allegados, excepto [a informacién contenida en los numerales 6 (6.1-6.2),

los cuales estdn sujetos a verificacion por parte de la Entidad Gestora.



