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4; Datos Empleador e informacion del Vinculo Laboral
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5, Datos Beneficiarios
Género Tipo de documento  N° de Documento de Identidad
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7. Derecho aBono Pensional
ia o Fondo Prestacional y coticé 150

Tengo derecho al Bono Pensional porgue antes de mi vinculacion a Porvenir S.A. Estuve afiliado a Colpensiones, a una Caj

8. Regimen de Transicion e Informacion del Producto
de haber recibido asesoria amplia y suficiente sobre el producto ofrecido, conozcoy entiendo las implicaciones leg:les que tiene mi decision de lraslado al régimen de a\\om
Oﬂlganorlas de Porvenir SA. mntlannema en lo que tiene que ver con ¢l régimen de transicion establecido en faley. Asi mismo fui informado del derecho que me asisle de retractame:
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