T
b

Bonnart

FORMA - VIN - 001 - 01-97

PENSIONES Y CESANTIAS sa

NIT. 800.231.967-1

4 1 ]

SOLICITUD DE VINCULACION
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

-

No-97-0053111

(CIUDAD/DEPARTAMENTO

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO

917

USO INTERNOC

[O /17

VINCULACION INICIAL AL 515~
TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

@4 ye 77

611428

Prlst 12-cof

TRASLADO DE AFP AP ANTERIOR
Tmsumo DE REGIMEN ENTIDAD ADMIN/STRADORA ANTERICR ’.
i 2. INFORMACION DEL TRABAJADOR )
Nr:iﬂo 05 E?TO DE ZTE?A '2)1 ] @ ﬁé éj %DE@N}C ITIEN;OL| MACIONALIDAD sexo @
PRIMER APELLIDG, red SEGUNDO APELungZ;J—” AU NOMBRE( yé’ C:fé‘ — @7 fO
77 T CUpAD O MUNIGIPIGF TELEFONO

/_gAHTA
mm red 2

3. INFORMACION VINCULO LABORAL ACTUAL

D Fn 22FEELS
D\'n‘EcmbN &77 jao? O MUNI Cf ATAM TELEFOND
7G4 257 74, lrzg sy 30 23 E]]
ENVIO DB omumcmro DEPARTAMENTO NUMERO
CORAESPCNDENGIA éESIDENCIA (g OFIGINA D APARTADO AEREQ C]
TIPO DE TRABAJADCH HA COTIZADD MAS DE 150 SEMANAS 7 TIEMPO TOTAL DE COTIZAGION| CUAL(ES} CAJA(S) ?
DEPENDIENTE sl NO gl NO ANCS MESES
INDEPENDIENTE INGEPENDIENTE ¥

sGd ) w0 7. Brapadis)

L DEPENGIENTE Z-55. 2 ) Granaf ) |

ERO DE IDENTIFICAGION DE

O 010 &3

M

o

|34

(e (o) (o]

8%’ = w& 4 % C}’C’i??/ ?um Joé\c:\c

[

omeccu:y/n? 2\ #31 é c‘..c_\g WA=,

ClUDggO MUNI IQ

TELEFQNO

DEPW /g:’ -

ccUPAGION 0 CARGO'ACTUAL DEL EMPLEADO

"SALARIO INTEGHAL

r?gllo INGh-?@qlgL/l f

6. ESPACIO PARA EL EMPLEADOR

3
-
73]
-
=
Bl ONsCreN ~ QT .
& |
T Nrmeno DE \DENTIFICACION DEL EMPLEADCR @ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMFLEADGH
% | S A S I I S SN
Q) [ DIRECCION DEL AREA DE NOMINA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
4L
-l
£ [OCUPACION O CARGO AGTUAL DEL EMPLEADO SALARIO O INGRESC MENSUAL ALAFIO NTEGHUL
3 [
B I I SO T O B : b
4. APOATE VOLUNTARIO
MONTO DEL APORTE PERIODICIDAD
sl D NO D % DEL SALARIO  VALORS$ MENSUAL D SEMESTRAL D ANUAL Do-rrm D cuaL
on - —
5. INFORMACION BENEFICIARIO
PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDD NOMBRES 2755 auweno o iDeNTIFGAcion [ 1 FECHADE RACENTD_| eavi | -y 56 papeniisco
1 CONYUGE
/< f [ ATF 260 02 COMPAERL PERMANENTE
00 PADRES
)‘: & HUOS
x' ¢ 05 HUOS RVALIDOS
4 _los icmens g |
L LOS BENEFICIARIOYANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES )
s T 3

7. ESPACIO PARA EL AFILIADO

INFORMACION QUE ME H O SUMINISTRADA,

DECLARQ BAJO JUBAMENTO QUE LOS ANTECECENTES DEL TRABAJADOR
INCLUIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO SON LOS QUE CCARESPONDEN A LA

Lol

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EMPLEADOR

VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION
HAGO CONSTAR QUE LA SELECGCION DEL RAEGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD LA HE EFECTUADO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SIN PAESICNES,
MANIFIESTO QUE HE ELEGICO A LA SQCIEDAD ADMINISTRADQRA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIA HORIZONTE S.A. PARA QUE ADMINISTRE MIS APORTES
sE:g!RODg%gg ¥ QUE LOS DATOS PROPCHCICNADOS EN ESTA SOLICITUD SON

[afc [ ues [om ] /"'
L FIRMA 'Y SELLQ DE RECIBIDO DEL AREA DE NOMINA ] ;L 1e FIRLAA DEL AFILAADD y,
o
8. ESPACIO PARA LAADMINISTRADORA / )
- i Y -~ { Yeupag, ’
RN ocaEi o 7 v
Q" o olA Z0ONA //
n e =F. ~
AR T CEa RO CANAL
SELLOY Finm[A_u'omznnAo HEPRéSENTANTE LEGAL ow @5
NCME @Lmo 0 “f“"‘| Al coDiGo zoNa | CODIGO ASESOR COMERCIA Vo. Bo. DIRECTOR
k : Wleia Ol | @06 6 DT )

DILIGEf\ICIAR EN LETRA AMPRENTA Y FOHMA CLARA CADA UNA DE LA INFORNACION SOLICITADA

~— HORIZONTE —

{recaca, NIT. 890.321.157-0  FORMAS ERICIENTES



