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1 Vinculacién Inicial Traslado de AFP i I
i i con X 6 anto ha estado vinculado al régimen de prima media en alguna
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2, Datos Basicos

Focha de Expedicién del Es Pensionado (Jubilado)

iTspg de Documento ~ N* de Documento de Identidad Documento de Identidad LUGN%PMC'O" Género
|CC TI CE PAS RC CD sl NO
X 10003190034 o2\ 03 10 00040 WX T b

| nmer Apgllido Segundo Apellido Primer Nomb Otros Nombres
- Jaavedca Jymenez ’ﬁaco\d Sk

‘ Fecha de Nacimiento Lugar del\t imiento Naclonalidad
L mz) 08 OS Oq D*O Colombiana Otra ¢Cual? > |

Direccion de Residencia : Barrio : Ciudad/Municipio
Ql ASC ur F* A \2 Bbocradoa a\\’; o
|Departamento N°. de Teléfono Fijo Ne. de Teléfono celular * Autorizacién de envio de informacién a través de medios electrbnicos. Autorizo a
| X NG & \'Y\ Porvenir S.A. para enviar notificaciones, extractos. y cualquier informacién de
& A \(\> 6 \ Z L\ %q 85 eq interés a mi correo electrénico y/o a mi teléfona celular. = §j X NO

D@\ de Correo Electronico (e-mail)
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“ Direccion Laboral Ciud| Departamen N°. de Teléfono
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__4. Datos Empleador e informacion del Vinculo Laboral

Tipo de Documento Ne de Documento de Identidad - Nombre y/o Razén Social

N% CC CE . PAS. T v 30034408 IRZoF
Ci : - Direccion Empleador .~ = =P Dej menta‘ s . Teléfono(s)
boqota At
Ocupacion o Cargo Actual 2 £ Salario o Ingreso Mensual . Salario Integral
orador s1160.000 s _
Envio de Notificacion " Sucursal Principal \( Sucursal Ciudad .~ Tipo.de Trabajador 'ggggg{i‘ggme . Dependiente Y rl\',‘(gﬁﬁg‘r%eme

5. Datos Beneficiarios

Nombre y Apellido Género  Tipode Documento  N° de Documento de Identidad - " Fecha de Nacimiento Cadigo Parentesco
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“Codigos parentesco: 01 Cényuge 02 Compafiero permanente 03 Padres 04-Hijo. 05 Hijo invalido 06 Hermano invélido “Los beneficlarios relacionados serén verdaderos de acuerdo con las normas legales vigentes”

6.’ Derecho a Bono Pensional

Tengo derecho al Bono Pensional porgue antes de mi vinculacion & Porvenir S.A. Estuve afiliado a Colpensiones, a una Caja o Fondo Prestacional y coticé 150 Tengo Derecho al Bong Pensional

semanas S| NO
Entidad en la cudl se realizé la colizacion:

7. Réginen de Transicién e Informacién del Producto

runpmum: Manifiesto que luego de haber recibido asesoria amplia y suficiente sobre el producto ofrecido, conozco y entiendo las implicaciones legales que tiene mi decision de traslado al régimen de ahorro individual
por medio de la Vinculacién al Fondo de Pensiones Obligatorias de Porvenir S.A, particularmente én lo que tiene que ver con el régimen de transicion establecido en la ley.

-Anaxelafoboopiadesudowmemodaldenﬁdadampiladaal150%orrblancoynegm.‘v R TR

8. Término de Retracto

[Recuerda que a partir del momento en que el fondo de pensiones 18 nollfique sobre la validez de |a afiliacién o del traslado, cuentas con un \érmino de cinco (5) dias habiles para ejercer tu facultad de retracto,
/| %
(Decreto 1813 de 2020). - . 5
» 9. Voluntad de Seleccidn y Afiliacion .
“Declaro bajo juramenito que los antecedentes del trabajador v T g -\
( incluidos enaél ;]na'sanw cc;l-llrata corre: ndog ala lnloml-lacldn ( r' ?r?? Tl%'}??’.;i.”;&'ﬁﬂgwgﬂ p menLfe rq - i chectuada en
que me ha sido suministrada ) ‘ ‘Manifiesto que he ele IJo a _ para que administre mis aportes
: pensionales y que los datos p nados en esla solicitud son verdaderos.
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