F = Porvenir

mmumam;mu
NIT.500.144.33%-3 v

-
vmcuucnon INICIAL ™

TRASLADD DE AFP

TRASLADOQ DE REGIMEN

FRIMER APELLIDG

Qc)crza

AFPANTERIOR __ . =

FECHA SOLICH’UD

SOLICITUD
DE VINCUL.ACION

TI JC.GJCE|N

‘@N\";ﬁ\\ bhitne

ER NOMBRE SEGUN

HO

DIHECCION DE FIESIDENCIA

DlﬁfCION DONDE T ABAJA

WAZ %

APARTADO AEREQ

ENVIO
CORRESPONDENCIA

HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS EN 1.5.5. Q CAJAS?

NO D s;%l "S'%E

EN CAS0 AFIRM.
IDENTIFIQUE EN CUAL ENTIDAD  CAJA MUNICIPAL

-
CUAL

DEPARTAMENTO TELEFONC

AL
Mo (T 55 w43

YIdd| QU . R0 1“%%&

RESIDENCIA D LUGAR DONDE TRABAJA [:I APARTADO AEREC D
TIEMPG TOTAL GOTIZADO

OTRA D CUAL_ _ Aﬂﬁga ‘MESESD

Y4

CAJANAL E CAJA DEPARTAMENTAL D CUAL

INFORMACION VINCULD LABORAL ACTUAL
EMPLEADOR

OCUPACION Q CARGO ACTUAL

SALARIO O INGRESO MENSUAL ) . =
SALARIO INTEGRAL ] $ l . OZ (- Zu

% GOTIZACION VOLUNTARIA | COMISION
i . .

QU AL MBAMGR .

NIT. © CEDULA DEL EMPLEADOR

é&:lgN CCARESPONDENCIA EMPLEADC

. | NO ORAZON SOCIA
Q‘n&%&u@@g&\ I
CIDAD DEPARTAMENT TELEFONO TELEFAX
| |°|Q] ll AounD . L%u on ]

X B"IA .

ORIGINAL - PCHVENIR

s o F J4- 33 %

APELLIDOS ¥ NOMBRES
51 SON MAS DE CINCO(5) BENEFICIARIOS, ADJUNTE RELACION

| ot o \occeq 2!,35 QAL [ - X
Sidvia Pelena Qowea Qadajycl 1ok

INFORMACION BENEFICIARIDS

NUMERO DOCUMENTO DE CLASE | FECHADE NACMIENTG | BEXO coniGo CODIGOS
IDENTIFICACION GO |TL| afO | MES | DA | M | F | PARENTESCO PARENTESCO
— —
01 CONYUGE

02 COMPANERO(A
PERMANENTé )

03 PAORE O MADRE

04 HIIOS

05 HIOS INVALIDOS

!
P AP
%QEQ

: 06 HERMANOS
INVALIDOS y

nsspns‘;naua J:ONDO DE FENSILNES
L

A0 DE AFILIATION

HAGC CONSTAR QUE HEAUZO 3 FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SN
PRESIONES La ESCOGENGIA AL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL. AS!
MSIM)ORA DE Fi

FIRMA EXFLE* T o
DECLARO BAJD JURAMENTO QUE-'LOS~ ANTECEDENTES DEL
TRABAJADOR tNCLUIDOS EN EL PHESMMTMTO SON LOS QUE
CORRESPONDEN ALA INFORMAGIDNEE;W SUMINISTRADA.




