M ADMINISTRACION DE PLANES EMPRESARIALES

porvenir

sélo hay uno

Fondo Voluntario de Pension

[Antes de diligenciar el siguiente formato favor tener en cuenta las condiciones establecidas en el documento de adhesién del plan empresarial

1. Datos Generales

Empresa ‘

| Ciudad [ ] Fecha ‘

L

No. PLAN Opcional |

2. Tipo de Solicitud

(Marque con una x segun el tipo de solicitud que desea realizar (solo puede solicitar un tipo de transaccion por formato)

Transaccién a un numero PARCIAL de participes del plan empresarial

Consolidacién

Liberacion de aportes

Traslado obligatorias *
Desvinculacién

Condicion fallida

Conceptos
o Recursos se mantienen en el mismo objetivo (Paso de
Consolidacién -
aporte a afiliado)

Liberacion de Recursos se trasladan al objetivo personal (traslado

Transaccién para el TOTAL de participes del plan empresarial

Consolidacién masiva

Liberacion de aportes masiva |
Traslado i obligatorias *
Desvinculacién

Continde con el punto 3

Recomposicion de saldos

aportes de recursos alos P nales) Distribucién de aportes futuros
Continde con el punto 3 Continde con el punto 4
3. Datos del participe e informacién de la transaccion
o i o Unicamente aplica para
Unicamente aplica para liberacidn de aportes -y
- 0 Fondo de pensiones
Cédula Nombre Objetivo(S) Valor $_° Portafolio Fecha de aporte - 5 a
Obligatorio Obligatorio Obligatorio Porcentaje % Gl Opcional obligatorias
Obligatorio Opcional

(|

Para més de 5 participes anexe un listado a este formato firmado

* Si requiere una seleccion especifica de aportes dirijase a la opcién C

A. Condici6n para consolidacién y/o liberacién Para desarrollar una solicitud de

debe dar a una de estas condiciones

D Permanencia en el plan D Autorizacion de la empresa
D Permanencia en el aporte D Vivienda

[ Retiro de Ia emoresa con iusta causa ] educacién

D Cumpliimiento de metas v/o indicadores ] pension

D Retiro de la empresa sin justa causa D Fallecimiento

Vinculo Laboral
Pension y/o Requisitos de pension

Anticipada

oooo

Otro ¢Cudl?

Por NO cumplimiento de la condicién, de comun acuerdo con el participe.

B. Condicién fallida

Disposi
D Distribucién
(I
(I

ion

D Consolidacién

D Devolucién a la empresa

D Cheque

Abono en cuenta registrada

Proporcional al saldo en la cuenta
Entre el total de participes

Participes determinados segtin anexo

Causa

Muerte
Invalidez
Retiro voluntario del plan

Perdida de calidad de trabajador

gooooood

previamente firmado
Declare fallida la condicion
Renuncia como trabajador
Pierda su Calidad de trabajador con justa causa
Pierdan su Calidad de trabajador sin justa causa
C. Seleccién de Aportes (aplica u para o de aportes).

D Exentos D Con retencion D Sin retencién

Cony sin retencion Del mas reciente al mas antiguo

]

Del mas antiguo al mas reciente

]
L]

4. icion de saldos y il de aportes futuros Recomposicion de saldos y Aportes futuros D
RECOMPOSICION DE SALDOS ] DISTRIBUCION DE APORTES FUTUROS ]
Objetiva Portafolio Portafolio Distribucién Objetive . " Distribucién
Actual Actual Destino % Actual Pnatca‘ll?;u‘o Porl;ae'scl'lill?n %
TOTAL 100 TOTAL 100
OBSERVACIONES

* Se entiende que si el afiliado tiene pensiones obligatorias en Colpensiones, se debe realizar la entrega de los recursos a los
participes

* Los traslados de recursos a Pensiones obligatorias toman 15 dias calendario

* Verifique el estado de las cuentas antes de diligenciar el formato

Constancia de recibo, entendimiento y aceptacién del Prospecto del Portafolio destino: Declaro que
recibi una copia del prospecto del Portafolio destino, el cual conozco, entiendo y acepto encontrandome de
acuerdo con o que alli se establece.

Firma
Firma del Legal y/o Autorizado
Nombre:
Cc.C
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