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3. Datos de Locallzacion

Direcoion de Residencia Barrio Ciudad/Municjpia 'l
ontexa 23 A 4 ¢ 36 Qmo\mu as
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“Codigos peremesco. 01 Conyuge (02 Compaher permanente 03 Padres 04 Hijo 05 Hijo invalido 06 Hermano invalido™ “Los beneficlarios relacionados seran verdaderos de acuerdo con las normas legales vigentes.”

6. Derecho a Bono Pensional

Tengo serecno 2 Bono Pensional porque antes de mi vinculacion a Porvenir S A. Estuve afillado a Colpensiones, a una Caja o Fondo Prestacional y coticé 150 1engo Derecho al Bono Pensional
semanas N| NO A&
| Entidad en Iz cual se realizé Iz cotizacién:

7. Régimen de Transicién & Informacién tel Producto

Iimponante: Manifiesto gue luego de haber recibide asesorfa amplia y suficiente sobre el producto olrecido, conozco y entiendo las Implicaclones legales que liene mi decision de traslado al regimen de ahormo inavidual
por medio Oe la Vinculacion al Fondo de Pensiones Obligatonas de Porvenir § A, particularmente en o que liene que ver con el régimen da lransicion establecido en la ley

| -hrexe la | de su d de identidad ampliada &l 150% en blanco y negro.
8. Término de Retracto

Recuerda qu? a partr del momento en que &l 1ondo de pensiones 1e nolifique sobre 1a valldez do la allliacion o del Ilaslad(;. (;usnlas cu]\ un érmino do cinco (5) dias habiles ;s.;r.\ ;.a:ée; W facultad de uéiraclo.
(Decreto 1613 e 2020)
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includos en el presente conlialo conesponden @ la informacion O 1- e y espontanea y sin prefor ks
que me ha s1do suministiada Manifiesto que he elegido a ‘\E—_V\,\V para que administre mis aportes

pensionales 'y que los datos propordionados en esla salicitud son verdaderos,
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