SOLICITUD DE VINCULACION
COLFONDOS 1091 7696> (VER INSTRUCCIONS AL FISPALDO 3* COPIA)

COLOMEIANA ALMINIS TRADORA DF &

COMPANIA
FONDOS DE FENSIOMES ¥ DE CESANTIAS 5. A

CIUDAD DEPARTAMENTO
!
Qﬂ Bedllae

CGDFGG AFF ANTERIOR e
i 5 col ‘ TRASLADODE REGIMEN | | ENTIDAD ADMINISTRADORA ANTERIOR

(B3, 642

VINCULACION INICIAL | X |
| THASLADO DE AFP |

CE FECHA DE NACIMIENTO

NUMERG DOCUMENTO DE [DENTIDAD NACIONALIDAD SEXD
5 G

Jﬁﬁjﬁ%ﬁ} |3 l | ﬂ2| SIIEGUND '\kl. | I.'Q |O Ol PRIMER NO| BH@’O/{)Af8 ' SEGUNI NDMBFllE ' | :
% &Eiﬁ:?ﬁuﬂ; PIO M AWMEWO éETﬁ%AEM

Coballos CWC “ds Aﬂﬂ%m 513 (Lopraeeun | {.8me 7 /5_-%’@/3

Ceuteo Valls 2 las Smas # > - //OJ laeracera | S5 / ’ goﬁw? _ 6800436

| ENVIO DE CORRESPONDENGIA
RESIDENCIA 5 vd LUGAR DONDE TRABAJA | APAATADO AERED NUMERO
TIFO DE TRABAJADOR ] -
HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS EN 155, | CAJAS

CUAL(ES):

DEPENDIENTE g 4 INDEPENDIENTE

INFORMACION VIN

---—-—- !
OCUFACION O CARGO AC ) Ty coniGo SALARIO O INGHESO MENSUAL SALARIO INTEGRAL
—'“fﬂz,ms__ Do 0L ez Is Seooco | O
NUMERD DE IDENTIFICACION MIT. : C.C. C.E. NOMBRE O RAZON SO0 . ‘ *
O /e 22| * | RV/NWEN DA _
ION CORRESPONDENGIA EMPLEADOR CIUl O MUNICIFIO DEPARTAMENTO o T T TELEFONO R
/ |
L%, Cells ay b Srsces#3 w0 @amacwn Py, Bolluase | @6004;_.,?6

Sl TIENE MAS DE UN (1] EMPLEADOFI FAVOH DILIGENCIE LOS DATDS EN UNA SOLICITUD ADICIONAL

APELLIDOS [ __ i MBHES ™ T.IfCC. TED e
Coemonn | ,L%-.e@ﬂf-aﬂ ~ AwA w | o3pmewe |
- Eompeed | Pz | WATEx [ | [ | OF e
RoMAN €2 Teacy | T= . les
I B | | | 05 HUDS INVALIDSS
I | | | | (6 HERMANOS INVALIDS |

LOS BENEFI'C]ARIOF‘ANTEFIIOFIMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES |

T _r
o R VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION 1
DECLARD BAIO JURAMENTO QUE LOS ANTECEDENTES DEL TRABAIADOR INCLUIDOS EN EL PRESENTE | HAGD CONSTAR OUE LA SELECGION DEL FEGIVEN DE INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD L4 HE EFECTUADD EN FORMA LBRE. ESPONTANEA ¥ SN PRESIONES. MANFIESTO
CONTRATO SON LOS QUE CORRESPONDEN A LA INFORMAGION QUE NE HA SID0 SLVINSTRADA. = GUE HE ELEGIDO A Lo COMPATA COLOMBIANA RA DE DE FENSIONES ¥ DE CESANTIAS §.4. COLFONDOS PARA QUE ADMINSTRE WS APDRTES
) £ - - SIAL PENSINALES ¥ QUE LOS DATOS PROPORCIONADCS EN E ADADERCS.
FIRMA Y NOMBRE RE ENTA EGAL DEL EMPLEADOR i. FIRMADEL AFILIADD = = 3
(" IDENTIFICACION DEh EJECUTIVD DE CUENT& NOMERE DIRECTOR ESPACIO PAR COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE )
. e il \ENSIONES Y CESANTIAS S.A. CQLFONDOS.
OLGUIN. C ey
FIRMA — wm‘ F- MA YA A 5 5
NmERESYAPEI?L{pOi 45 5| L 3¢ 2
B / : . i
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. omﬁ CODIGO NOMBRESY AP s e s : §
N Y B B Prdeuwn | Hy3e| - )

e COLFONDOS



