
'Dirección de Residencia 

toamento N' de Telefono Flo 

Direcoon de Correo Elecuonico (e-mail) 

N' de Telefono Celular 

	J) (Fecha de Solicitud de Mem* 2 0 1 

1. 	de Vinculación 

Traslado de AFP  
(Permanencia minima de 
6 meses en otra AFP) 

Pensión Familiar 

Pensiones Obligatorias 

Entidad Origen Traslado 

VID~DtGlai 
Manis con X, si el solicitante va a cotizar por 
pnniera vez y no ha estado afiliado nunca a una 
AH' ISS o Caja y desea vincularse a Porvenir.  

Pensiones Obligatorias 

1 

Traslado de Régimen 
(Marque con X si el solicitante ha estado vinculado al régimen de prima 
media en alguna entidad oficial, el ISS o calas durante más de 5 años y 
desea vincularse a Porvenir) 
Entidad Origen del Traslado 	 Pensión Familiar 

2. Mitos Básicos 

Segundo Apellido Primer Nombre 

N' de Documento de Identidad Lugar de Expedición FeDocligaZ0Erdoóne;nidrldel 
.112  'ID 	I°  

y 	
C E PAS RC CD 

PM« Apellido 

Género 	Es Pensionado (Jubilado) 

F k  Si 	NO 

Segundo Nombre 

Fecta de Nacimiento 
Nacionalidad 
Colombiana / Otra ¿Cuál" 

3. Datos do Localización 

Lugar de Nacimiento 

4. Datos Em leackx e 	 Laboral 

Ciudad/Municipio 

(Vi t 	n 
, 

Autirtmoón de Envio de Información a Través de Medios ElecIrdnioes. MOÑO e 
Porvenir S A para sonar notificaciones, extractos y cualquier irdormeción de 
interés a mi correo electrónico ylo a mi teléfono celular 	SI 	NO 

5. Datos Beneficiarios 

N' de Documento de Idenbdad Tipo de Documento 

NIT 	CC 	CE 	PAS 

Ciudad 

011101mán o Cargo Actual 

t rjF 
	

j,• - r4C- ,  
Envio de Notificacion 	Sucursal Pnncipal 

Novelare y/o Raid, Social 

E'fl tu r1) 	 t 
Departamento 

Sucursal Ciudad Tipo de Trabajador Independiente 
Contratista 

Salario Integral 
Yfo S 

Dependiente Independiente 
Voluntario 

Salano o Ingreso Mensual 

hombre y Apellido 
	

Tipo de documento N* de Documento de identidad 
	

Fecha de Nacimiento 
	

Parentesco 

y"  rondo ore Pensiones Obligatorias 
Solicitud de Vinculación o Traslado 

porvenir Sociedad AdminisUadora de Fondos de Pensiones y Cesantlas Porvenir SA Nit BOO 144 331.3 11111111.111.41011111 

Clientes Considerados PEP S 

tUsted filaneta 
Fcridos Publicos' SI NO 	cEs Reconocido Públicamente') SI NO 	Si es reconocido »Mamen» indique en cual actividad 

1. Derecho a Iken 

Tengo Derecho al Bono Pensiona! Tengo derecho ai Bono Pensiona' porque antes de me inriculoon a Porvenir S A Estuve afiliado al ISS a una Caja o Fondo Prestar:anal y coticé 150 serranas 
SI 	NO 

de Trineición e Inkr~ del Producto 

Importante: Mamulló que Musgo de haber redbido easeorie 	~eres sobre el producto ofrecido, conozco y entiendo las implicaciones legales que tiene mi decisión de traslado al  
regenen de Mono individua por medio de le vinculackláll Fondo de fMiiartee Otigelories de Porvenir S.A. perticuiarmente en lo que tiene que ver con el rimen de transición establecido en la 1  
ley. Ati mimo informado del derecho que me miele de reireclarine de mi decid doto de los terco (5) días MMes Siguientes a la fecha de la presente solicitud 

- Si usted es independiente adjunte ia documentaciáneorrespondeinte. - Aneo le torxopi de ni dxumenlo de identidad enviada al 151311. 

Autorización Tratamiento Datos Personales 	 (-1> -  
ter de Preemcdri de Daba ISSI de 2 - Derfeb 1377 ttle 21:115" 

AUTORIZACIONES. Autorizo a PORvINiR y . 5, riixii; Iti “he S subsidiarias a las fikaies y subsidiarias oe sus mainces. a ASOl-ONDOS y a as demas personas que se memoran a 
untoJauon.  Entidades Autorizadas) en su condición de responsables y encargados a la readlecaon y af Tratamiento de 	Dalos Personales y sensibles. b que 	en» 01F01 Iii 
I act 	, el uso. la circulación, la transferencia, transmisión y supresión, para los siguientes fines a Pare que PORVENIR puede dar cumpidento a sus . 	y efercm bellignIny 

°upe  

eneral. desanudar las actividades propias de su objeto social pnncipal y conexo. incluyendo actividades de mercadeo y promoción de sus productos las cuales 	ler Meetedee Miemeilleelle o 
on el ª~ de terceros con quienes se comodina rii información personal, tales como ASOFONDOS, los operadores de información, administradoras de londoe mneionetykkeupilellaffillAntl: 
ORVENIR se apoye 	la prestación de sus servuos ti Para actividades de mercadeo ylo promoción de otros servicios propios de venta cruzada «Me 11111 denMe o de 110011101101111 
'ORVENIR haya 	alianzas comerciales o productos relacionados con el sistema financiero. biursatil y asegurador c~ne el Decreto 2555 de 2010, les males pueden eur 
neciamente por PORVENIR o con el apoyo de terceros contratados con este propósito por PORVENIR, con quienes se compartirá me Información personal, quienes deberán cundir 
stableodos para los encargados del Tratamiento c Para 	con fines propios del objeto social de las Entidades Autontadas estadisbcos. comerciales y de coneol de riesgos, MINI 	Zit 
lo reportar a las siguientes clases de bases de datos de in 	. 	(i 1 Personal como la que administra la RegiJraduna Nacional del Estado Civil relativa al registro avis(ii i F 	y 
Yes como la CIFIN-y DATACREDITO esta facultad conlleva el reporte del nacimiento, desarrollo, modificaoon, eilinaón y cumplimiento debbMMqq 	s coleadas u que llegue a contraer bulimia 
e deudas vencidas sin cancelar o la utilización indebida de los servicios contratados y Ni en 	a aquellos archivos de información 	y privada. tal como el Registro Unico de Alisé» - 
:uAF d Para compartir mis Datos Personales, con autoridades extranjeras cuando la 	se base en razones legales, procesales, para mi propia conveniencia o para colaborar con e:: 
itrameros que requieran la información fundamentados en causas legitimas tales como lo son temas legales o de carácter tributario e Finalmente, autorizo que mis Datos Personales estén d  
ara mi o para las personas autorizadas en Internet u otros medios de comunicación, en la medida en que el acceso sea tecnicamente controlable 

9 Voluntad de Afiliación al Fondo Seleccionado 10. Certificación de Dable Autorizo 
Reabi copea de esta solicitud de vinculación o traslado de Pensiones Otiligaionas Dedeo bajo juramento que a inlormaaon correspondiente al vinculo laboral actual del 

ireimeedor es +era: y en consecuencia me declaro notificado de la presente afiliación SI 

NO Firma del Empleador 

N9 Documento de Identidad 
Nombre y Apellido de quien Firma 


	Page 1

