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Si ya sos pensionado, debés realizar los siguientes pasos:
1. Completar el formulario adjunto.
2. Adjuntar copia de la cédula de identidad vigente y legible.

3. Enviar ambos documentos al correo
pensiones@baccredomatic o al WhatsApp 8742 9595.



= F-CRI-0005099 - CAMBIO DE MODALIDAD DE PENSION COMPLEMENTARIA
Pensiones Z» BAC

(Anexo ll1) V8
1. IDENTIFICACION DEL AFILIADO (En caso de muerte del afiliado indicar datos del BENEFICIARIO)
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de Nacimiento Tipo de Documento Identidad N° de Documento de Identidad Teléfono de contacto
DOMICILIO PARTICULAR
Provincia | Cantén | Distrito | ‘ Barrio |
Correo Electrénico
2. MODALIDAD ACTUAL
| O Retiro en 30 meses | [ Retiro Acelerado |
Retiro seg(in cotizaciones | Retiro programado | Renta permanente | Renta temporal condicionada
o | o | 0 | 0
3. NUEVA MODALIDAD SELECCIONADA
Retiro en 30 meses 0 Retiro Acelerado
Retiro Acelerad! de pensi
Retiro segiin cotizaciones | Retiro programado | Renta permanente | Renta temporal condicionada
= | = | = [ 0
4. DECLARACION DE BENEFICIARIOS
o si [ Hosi y conociendo
o s[5 NO au iciarios s - SOLICITUD DE PENSION COMPLEMENTARIA

La suma de todos los porcentajes designados debe ser 100%

Benefi
Nombre completo
" = Otro (indique #)
N° de documento de identidad Porcentaje -
designado Grado 1 2
Correo electrénico Teléfono de
contacto
Parentesco o Hijos (as) Cényuge / pareia o Hermano (@) o Madre o padre o Otros
Beneficiario 2
Nombre completo
y n ot (indique #)
N° de documento de identidad Porcentaje Grado 2 1 a2
designado
S Toctréni Teléfono de
orreo electrénico b
Parentesco o Hijos (as) - Conyuge / pareia G Hermano (@) G Madre o padre G Otros
Beneficiario 3
Nombre completo
. = Owo (indique #)
N° de documento de identidad Porcentaje Grado LI o2
designado
Correo electrénico Teléfono de
contacto
Parentesco 0 Hijos (as) o Conyuge | pareia O Hermano (a) O Madre o padre o Otros
Nombre completo
Porcentaje \ s, = Otro(indique #)
N° de documento de identidad designado Grado
- Teléfono de
Correo electrénico contacto
Parentesco o Hijos (as) Gényuge / pareia o Hermano(a) O Madre o padre n Otros
5. CONSTANCIA DE RECEPCION DE SOLICITUD
N°de Nombre del N°de
ombeot documento representante documento
* deidentidad dela OPC: deidentidad
Firma del solicitante (una sola vez) Firma del solicitante (una sola vez)
“Firmas védas: pufio y letra, y digital * *Firmas valides: pufto y letra, y digital *

Alfirmar el afiliado da fe de la veracidad de la informacién suministrada en el documento por lo que, silas condiciones o cualidades indicadas no se cumplen la Operadora de Pensiones se libera de toda responsabilidad
y cualquier inexactitud en la informacion de la documentacion la Operadora tendré la potestad de invalidar dicho tramite.




