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FORMULARIO DE AFILIACION O ACTUALIZACION AL SISTEMA GENERAL DE

) PENSIONES ,
REGIMEN SOLIDARIO DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

/

| Ndmero consecutivo:

Espacio reservado para la Entidad )

SOLICITUD DE VINCULACION A ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Fecha de solicitud

Ciudad

b

Ano

TIPO DE SOLICITUD

O Traslado de régimen - pension familiar

O Actualizacion de datos O Vinculacion inicial - O Traslado administradora () Traslado de régimen (O Traslado de AFP - pension familiar

Administradora hacia la cual se solicita el traslado

Administradora en la que se encuentra afiliado el solicitante

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Primer apellido ‘ Segundo apellido ‘ ‘Primer nombre ‘ Segundo Nombre ‘ Fecha de nacimiento DD MM AAAA
Tipo documento No. Identificacién Fecha expedicién Nacionalidad Genero

1 (oo (MM [amaa ] | |
Direccién residencia Ciudad Departamento Teléfonos fijo y celular

Direccion laboral Ciudad Departamento Teléfono fijo

Tipo de trabajador

Ha cotizado mas de 150 semanas en:
O Colpensiones (ISS)

QO Cajas, indique cudles

Correo eléctronico

INFORMACION VINCULO LABORAL ACTUAL

Ocupacion o cargo actual

Salario 0 ingreso mensual

No. Identificacién

Tipo documento

Nombre o razén social

Direccién empleador Ciudad Departamento Teléfonos
INFORMACION BENEFICIARIOS
Apellidos y nombres Genero No. Identificacion Documento Fecha nacimiento Cddigo de parentesco
M DD MM | AAAA
M DD MM | AAAA
M DD MM | AAAA
M DD MM | AAAA
M DD MM | AAAA
M DD MM | AAAA

Los beneficiarios relacionados seran validos de acuerdo con las normas legales vigentes

'Declaro bajo juramento que los antecedentes del trabajador incluidos en el
presente contrato corresponden a la informacion que me ha sido suministrada.

FIRMAY NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL EMPLEADOR

VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION
Hago constar que la seleccion del Régimen de

la he efectuado en forma libre y

esponténea y sin presiones.

También declaro que previo al diligenciamiento de este formulario he recibido una
asesoria clara, oportuna y adecuada, en virtud de lo cual manifiesto que de manera

informada que he elegido a

para que administre mis aportes pensionales y que los
datos proporcionados en esta solicitud son verdaderos.

FIRMAY HUELLA DEL SOLICITANTE

El afiliado tiene el derecho a retractarse de su decision dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en la que se le informe de la validacién de la afiliacion o
del traslado por parte de la administradora seleccionada.

ESPACIO PARA LAADMINISTRADORA

Nombre del promotor:

No. Identificacién del promotor:

Firma del promotor

Sello y firma autorizada del Representante Legal

Nombre y apellidos:

150 g0
/

N*SCLCER
932

Circular Externa 011 de 2021

A.2000-01

Mayo de 2021

[

Nota: Una vez diligenciado este formato, favor imprimirlo, firmarlo y enviarlo junto con la copia de la Cédula de Ciudadania, soporte de

némina o acta de nombramiento al correo afiliados@fonprecon.gov.co

N COSC
CER. 693223
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