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ANEXO N* 10

_ PORVENIR SA.

1951250367669

CONFIRMACION SOLICITUD DE AFILIACIONES Y DOCUMENTOS

R

FONDO DE FECRE
REGIONAL OFICINA
-} CONFIRMACION INFORMACION BASICA
DE ILIADO.
ombres y epelidos completos &%& DALD O RRE TAMAYD
N* Documento de identidad Y04 652 Lugar y fecha deexpedicion Roe&vi4 [s"
Fecha de nacimiento 12- oi~ /943 lCludadmeecu"tMa Depto 2 TumAy ) Pais ~ (ol ,f'
Direccion residencia call A B Al 20y ICiudad /|  Rocd 7o Telélono 6 30 e
Actividad Econdmice:  eMDE Dqu. Inde _ﬂnduonte | “dependiente [ ] |socro
]Dlrocmén ITetefono

2.1. PERSONA JURIDICA

Empresa donde trabajs

alerio © ingreso promedio mensuel o,
2. gAT;; GENERALES DEL'EMPL%
-

OR(!nlusu-u-nthsWuutnl:mcﬂunuusﬁM}

’ 234}~

Razén Social
Direccién Oficina Principal © teléfono P =
Direccidn sucursal o agencia teléfono -A«M“*——‘#zw o N :
Nombres y epelidos del Representante legal [N Documento de igantidad
SBIGO W‘ '
2.2. PERSONA NATURAL ! . ‘
1 GITALIZADS # /99 36 d
Nombres y apeliidos complstos .
N" Documento identidad Lugar y fecha de expedicion
Fecha de Necimiento Ciudad Depto Pais
|D|rocci6n Residencia Ciudad Teidtono '
[Direccidn oficina - Ciudad Tetéfono
Actvidad econdmica pnnclpal Comercial L.J Industnal () Otras L__J Descrbala

. DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR A LA AFILIACION ,
AFILIADO PATROCINADORES : '
- Fotocapts custrents @ erikisd PERSONA JURIDICA PERSONA NATURAL
dtecovie Seclaraciin dervris e * Qrgwul cenificsdo 98 Sxixsncas ¥ reprevenisciin * Futocupes docucmante de seniaied ¢
- R aswnendo #e tngryves 9 renchnee regat con vigencis ne superior 8 tree Mmesrs « palance Gonerel y estado de Firtder y pandricies Uhmo o'
o cortifoaciin ne doclerante, beg: o caso * ol opul MR * Fotocvies decimacion s¢ renis Jal ol frieaiie e

* ¥ ol ocopls socumanio ieriided Represartante Lagat

'nm.m,mumywunma

* PAOCOPIE DTIrICION o rrte aul aflo grEvesie arianer

- maws- ur-mhuwm.n;rmh.cuhnmm«m-:&u;sq-}nu-u-' "m adse por gacsrle
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Nombres y speliidos de Guien confirma !,

f[Firma ;

Nombre‘s : apeliidos de quien apxieba

Firma
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FORMATO DE CERTIFICACIONES NO-DECLARANTE

cwpap __ Poso A p.T

FECHA Ao G "2//02 :

Seftores:

Fondo de Depriontd
PORV!NII,B.A

Ciudud

Yo MHedlon Dapiv corrsa TamAYo

Identificado com c.c. N° G /0 632 de  RocvZA- , de
acuerdo con lo estipulado en ele decreto. 836 de 1991 en su articulo 29, califico que no
estoy obligado (a) a declarar renta ni complementarios por el afio gravable de 2001.

Me permito informar los ligiiom datos:

DIRECCIQN calls ()Y # 2236 W7 8 Ap% 207
TELERONO 6 69 2 25 .

INGRESOS RECIBIDOS EN 2001 £ T 00,000
PATRIMONIO BRUTO A 31/12/2001 __& /0.060. 000 -
VALORRETEFUENTE DURANTE 2001 — &=

FIRMA -'
CCN° L/ 29 0o g5t Elg

HUELLA INDICE DERECHO




Bogota, D.C. 01 de agosto de 2002.

Sefiores 195‘1250067669

PORVENIR PENSIONES
Ciudad.

HECTOR DARIO CORREA TAMAYO, identificado con la cédula de ciudadania
numero 79.040.652 de Bogota, por medio de la presente les manifiesto mi
voluntad de afiliarme a ese fondo de pensiones como trabajador independiente; les
manifiesto que mis recursos provienen de la actividad que ejerzo como vendedor
de libros, razén por la cual deseo cotizar sobre un salarioc minimo legal
($309.000). Asi mismo les manifiesto que he estado afiliado a ese fondo de
pensiones durante varios afios como trabajador dependiente.

Cordialmente,

A TAMAYO
C.C. 79.040.652 de Bogota.

P vorvenir
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MEXO N°.6

[T, |

DEPOSITO PROVIENEN DE LA FUENTE ANTES MENCIONADA, DECLARD QUE DICHOS RECURSOS NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD
CODIG PENAL COLOMBIANG O EN CUALQUIER NORMA QUE LO MODIFIGLE O ADICIONE; NO ADMITIRE QUE TERCERCS EFEC TUEN .
CON FONDOS PROVENIENTES DE ACTIVIDADES RICITAS CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANG € EN CUALQUIER NORMA
, NI EFECTUARE TRANSACCIONES DESTINADAS A TALES ACTIVIDADES O A FAVOR DE PERSONAS RELACIOHADAS COFH LAS MISMAS
SALDAR LA CUENTA QUE MANTENGA EN ESTA INSTITUCION EN EL CASD DE INFRACCION DE CUALQUIERA DE LOS NUMERALES

A POAVENIA DE TODA REmAﬂIIJDAD QUE SE leE POR INFORMACION EHRU'EA, FALSA O INEXACTA QOLE YO
m. O DE LA VICLACION DEL MISHO.

¢ FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

:_ QOLOCITUD DE VINCULACION - TRABMADOREB INDEPEND!ENTES
4 VINCULACION INMICIAL AFP ANTERIOR e ClaD S : ok . MuBERD |
:1 TRASLADO DE FONDO ENTIDAD ADMINISTRADORA ANTERIOR I '

Ei TRASLADO DE REGIMEN

] D e L P R U e M PN, PP T A AT e st LS L L MR

:‘: PANER AFELLIDD nmmta ar-u:o RSN WORERE MDA NORIRE ] [ LUGAR DE NaC N TO

i Cotrtn e [2]0l 62756 52
!‘ : FEPARTAMEN 1 | TREroN 4
3 _ nemeca | G ©780 25
;;j TP B8 TrassAROR MOSPERDRNTE DEFERQENTE
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: 1 DECLARO QUE DBRANDCO mm&g‘gpmo. DE MANERA VOLUNTARIA ¥ DANDO CERTEZA DE \AJE TODO LO AQUI CONSIGNADS ES CIERTU, BEALIZO-LA ANTERIOR

?:  IDECLARACION DE ORIGEN . FONDOS AL'FONDO DECESANTIAS PORVENR, CON EL FROPOSITO DE QUE SE PUEDA DAR CLIMPLIMIENTO A LO SERALADO AL

E SPECTO EN LA CIACLALARIEXTERNA 007 DE 1.996, EXPEDIDA PCR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, EL ESTATUTO CRGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO

t ¥ 190 DE 1,595 (ESTATUTO ANTICORRUPCION) Y DEMAS NORMAS LEGALES CONZORDANTES QUE LO MODIFIQUE O ADICIONE. LOS

s

L

TUENTA No, : p.
CUENTA No

SUCUREAL
BUCUREAL

E LA INFORMACION ARRIBA CONSIGHADA AUTORIZO A PORVEMIF S A PARA CONSLILTAR LA
[ENTO , VERACIDAD Y EL MANEJ(I DE LOS COMPROMIQOS ADGUIRIDOS.
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55 § DR . RESPONSABLE FONDO DE PENSIDHES .

L S A - [nomeRE Aseson o
gg I E |nmons N8 bRE TOR é\:‘
¥y S S R R Y S S &

o — . )

g, FIRMA v

g

k.

o

-
—
¥
|



Ak P Porvenir

omtniireera o2 Pt o1 P | G 1A

NITGOO 1Mi31-3

APORTE
FECHA DEL PRIMER APORTE

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

akEdEEECHEENS

ANEXODE VINCU

CONDICIONES PLAN VOLUNTARIO

INDEPENDIENTES Y/O APORTES VOLUNTARIOS O PATROCINADOR

C.E.| PRIMER APELLIDO

FECHA SOLICFTUD NUMERO

LACION PARA-TRABAJADORES -

INFORMACION DEL TRABAJADOR

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

- TRABAJADOR

SEGUNDO NOMBRE

FﬂHMA DF DAGO

Tpes UENTO POR NOMINA ]

s CONBIS*EIO’N DIHECTA E] SALARI?S

ACTIVIDAD PR

PERIODIGIDAD DEL APORTE MONTO DEL APORTE ~ APORTE VOLUNTARIO ~co
1. MENSUAL 2.MesTRAL [ | s.7AmestRa [ ] | PORCENTAJE DELSALARIC [ 34 S %  APORTESS Yi.3s
4. SEMESTRAL 5. ANUAL D 6. CTRO. |:| APORTES PATROCINADORS 1 - (DILIGENCIE DATOS PATROCINADOR)
. ) ) : .
ncReso mensuaLs__ 39 180 O OTROS INGRESOS § CONGEPTO '

EG.FIESO MENSUAL $ 3@ 5 OO CONCEPTO

CIF‘AL i 7

A ,an@j

L3

- HONOHAH!QS I:l i

lesS  JAMADS .
ORIGEN DE FONDOS

e VENTAACTZJ:% T @
[:] ;pm CYA; QE.,AHGRRDS,_CF[A CORA -

RSONA

PERIODICIDAR DEL APORTE

PATRO ADOR RIDICA O PERSONA NATURA
o. IDENTIFICAGION EMPLEADOR {NIT.c DOC.) | NOMBRESY-APELLIDOS O RAZON SOCIAL LUGAR DE EXPEDICION "FECHA DE EXPEDICION | ACTIADAD ECONOMICA PRINCIPAL
{ NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL No. DOCUMENTO DE IBENTIDAD | FECHA DE EXPEDIGION | LUGAR ¥ FECHA DE NAGIMIENTO No. DE EMPLEADOS
P!
DErs oS BRI N
£ i S -
DIRECCION RESIDENCIA cidDAD B DEPARTAMENTG TELEFONO FAX INTERNET
S DIHECCIOIQHQFICINA PRINGIFAL CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO FAX INTERNET
2 . el ) o BN S L
o5 ALY A PR S R 5 i 3%
: DIHECCION sucﬂhsAL d’AGENplA S i . CI}_{DAD DEPARTAMENTO TELEFONO ¢ ¢ FAX a INTERNETE - 574
2 f ' .' P £ : L - .
& = - i ra ’ L JH = v‘s J 3 yﬁ. - Pt "7" f:f: ﬂ ‘j £ ( 3 "f ‘ ‘JO
OCUPACION O PROFESDN ~ ~ / e (’o’ AR Lo:‘ A il -
TIPO DE EMPRESE) oBrgoab 92 eusica[ ] mxa[] M A cua

CONDICIONES PLAN VOLUNTARIO - EMPLEADOR

MONTC DEL APORTE - APORTE VOLUNTARIO

-AFILIADO-

DiA
FORMA DE PAGO

| oEscuenTo PoR NOMINA ||
CONSIGNACION DIRECTA || | saLARIOS

EGRESO MENSUAL §

APORTE
FECHA DEL 'I;FHMEF! APORTE 1. MENSUAL D 2. BIMESTRAL El 3. TRIMESTRAL I:] .
4. SEMESTRAL I:i 5 ANUAL D 6. OTRQ I:I PORCENTAJE DEL SALARIC % APORTES §
INGRESO MENSUAL $ OTROS INGRESOS $ CONCEPTC

AGTVIDAD PRINGIPAL | ] 5 nédrarid8 B | 2 3

]

CREDITOS

CONCEPTO

. [t} ]
ORIGEN DE FONDOS

CUAL
VENTAACTIVOS [ ]

Eﬂon%(agmﬂzﬂén orro[]

cor, o-é:

U

CUALQUIERA DE LOS NUMERALES GONTENIDOS El
QUE HUBIESEMOS PROPORCIONADOQ EN E AR

FIRMA EMPLEADOR

DECLARACION VOLUNTAREA_ORIGEN GE FONDOQS

DECLARAMOS QUE OBRANDO COMC EMPLEADO, COMU TRABAJADOR INDEPENDIENTE, COMO REPRESENTA TE LEGAL, O COMO EMPLEADOR, DE MANERA VOLUNTARIAY DANDC CERTEZA DE QUE
TODO LO AQUI GCONSIGNADC ES CIERTO, REALIZAMOS L4
PORVENIR $.A., CON EL PROPOSITO DE QUE SE PUEDA DA
EL ESTATUTO ORGANICO DEL. SISTEMA FINANC!ERD (DECE

E"‘RF ENTANTE LEGAL

,//

ANTERIOR DECL,AR‘ACION RED

INDICE DERECHO

o,
YT Uz;u

RIGEN DE FONDOS AL FONDO DE CESANTIAS Y/0 PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR

F'ANTES MENCIONADA; DECLARAMOS QUE DICHOS RECURSOS NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD
LO MODIFICHJE O ADICIONE, Nl EFECTWAREMOS TRANSACCIONES DESTINADAS A TALES ACTIVIDADES A
H S.A. A SALDAR LA CUENTA QUE MANTENGAMOS EN ESTA INSTITUCION, EN EL CASO DE INFRACGION DE
PDRVENIR 5:A. DE TODA RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE POR INFGRMACION ERRONEA, FALSA O INEXAGTA
DEL MISMO. AUTORIZAMOS A PORVENIR S.A. PARA CONSULTAR LA INFORMACION FINANCiERA Y COMERCIAL

FIHMA DEL AFILIADO

O S.A. T 853U13 715 330845
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