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po de Vlnculaclén

Vinculacién Inicial slado do AFP Traslado de Régimen
||Marque con X, si el solicitante va a cotizar por|| Pensiones Obligatorias gPermnnanda minima de || (Marquo con X sl el solicitante ha estado vinculado al régimen de prima media en alguna
{|primera vez y no ha estado afiliado nunca a ung meses en olra AFP) onlldad offclal, on Colponsiones o cajas durante mas de 5 afos y desea vincularse a Porvenir)
AFP, Colpensiones o Caja y desea vincularse al| Entidad Origen Traslado Penslén Famillar Entidad Origen Traslado Pensién Familiar

Porvenir,

!|Pensiones Obligatorias

* Entidad Destino Entidad Destino

2. Datos Baslcos e

Tipo de Documento N° de Documento de dentidad E%%E?n%?ﬂ%x :?ég'g{l' %el Lugar do Expedlclbn , Género Es Pensionado (Jubilado)
NO

&cm CE PAS RC CD LDOB6 328213 720220629 choch ago! M¥% F sl

Primer Apellido Segundo Apelljdo Primer Nombre Otros Nombres
(Qbrera \ando Anqel Davd
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacnml\n: Nacionalidad |

200\ 08 26 . NAQUY Colombiana Y- Ot ;Cusl?

3. Datos de Localizacién

Direccidn ge Residenci Barrio Ciudad/Municipio .
eveca (o Gohelll Lo Gstella  hochagor
ento Ne. de Teléfono Fijo Ne. de Teléfono celular Autorizacién de envio de informacién a través de medios electrénicos. Autdrizo a
. Porvenir S.A, para enviar notificaciones, extractos y cualquier informacién de
O\‘( \m 5 O q \{ S S z B O q interés a mi correo electrénico y/o a mi teléfono celular. sl 7~NO

Direccion de Correo Electronico (e-mail)

OB 2836 @ gmoill- tom
Direccion Laboral Ciud Departamento N°. de Teléfono
U 26 12-6) T?cp\o Vando 4

4. Datos Empleador e informacién del Vinculo Laboral

Tipo de Documento Nu de Documenlo de Identidad Nombga-y/o Razén Social \
wy oo ce M m  xQ0B323239 Canar Tempovaley SAS
Ciudad Direccién Empleador Depgriamento Teléfono(s)
a0 Ve 36 (2-6) 7\)0\\\(‘\0
Ocupacién q Cargo Actual Salarit‘)ol reso Mensual Salario Integral
eYo $ L \é o $
i i inci Independiente : Independiente
LErmodeNo icacion Sucursal Principal - Sucursal Cludad TlpodeTrabajador Contratista Dependiente - Voluntario
Nombre y Apellido Género  Tipo de Documento  N° de Documento de Identidad Fecha de Nacimiento Cédigo Parentesco
M F A/AJAAMMDD
M F A/AAJA MM DD
M F AAAAMMDD
M F AAAAMMDD

ibdigos parentesco; 01 Cényuge 02 Compaiiero permanente 03 Padres 04 Hijo 06 Hijo Invalido 06 Hermano Invalido” “Los beneficiarlos relacionados serdn verdaderos de acuerdo con las normas legales vvgente;

6. Derecho a Bono Pensional

- e —— - e
Tengo derecho al Bono Pensional porgue antes de mi vinculacidn a Porvenir 8.A, Estuve afiliado a Colpensiones, a una Caja o Fondo Prestacional y coticé 150 Tensgll) Derecho a'f\‘so\‘"" P;‘>‘°"J|
semanas

i Entidad en la cuél se realizé la cotizacién:

7. Rég

Importante: Manifiesto que luego de haber recibido asesorla amplia y suficiente sabre el producto olrecldo, conozco y on(lando las |
por medio de la Vinculacién al Fondo de Pensiones Obligatorlas de Porvenir § A, particularmente en Jo que liene que ver con el régimen de

- Anexe la folocopia de eu documento de identidad ampliada al 160% en blanco y negro.

mplicaciones logales que tione mi doustén de lmsl ado yal 1 regnmen de .morm individual
transicion establecido on la ley

imen de Transicién e Informacién del Producto

8, Término de Retracto

Recuerda que a partir dol momi momento en quo ool fondo do ponaloneu fo nomlquo sobra la valldez d la afillacion o dol traslado, cuantas con un 16rmino de cinco (5) dias habiles para ejercer tu facultad de retracty,
(Decreto 1613 de 2020).

9 Volunlnd do smcclon yMIIInchn

- . —
Declmoetr;‘a]? que |0. d dol trabalad ago ? nstar que la solocudlnd m Iman de Q\S Ia he emclu.\du en W
den a la Informacl PO sin proyipas-
que me ha e suminaradar o bunl nileslo Elﬁ’.?'ng‘%"&’ﬂo 4 NLY__para que administre mis aportes
pensionales y que los datos propol lonados en esla sollcllud son verdadoros.
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