fiduciaria

popular

FORMATO SOLICITUD TRASLADO DE APORTES VOLUNTARIOS Y
CUENTAS AFC ENTRE FONDOS DE PENSIONES VOLUNTARIAS (FPV),
BANCOS, FIDUCIARIAS Y COMPANIAS DE SEGUROS

Nombre de la Entidad origen de los recursos:

Fecha: Ciudad:
(AAAA/MM/DD)
1.DATOS BASICOS DEL TITULAR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:
TIPO DE DOCUMENTO: CC[] CE[] OTRAL[ CUAL: IDENTIFICACION:
DIRECCION RESIDENCIA: BARRIO:
TELEFONO FIJO: CELULAR: CIUDAD:
CORREO ELECTRONICO:
2.DATOS ORIGEN DE LOS RECURSOS
2.1 Solicito trasladar de mis recursos voluntarios asi:
] Fondo de Pensiones Voluntarias [ Cuenta AFC
[J Aportes Voluntarios del Fondo de Pensiones Obligatorias [J Seguros privados de pensiones

2.2Tipo de Traslado:
[ Total

[J Programado (sdlo aplica para traslados a cuentas AFC y se debe adjuntar formato Anexo Traslado Programado)
[1 Especifico (sdlo una vez) VALOR $

Si usted desea trasladar sus recursos de mas de un portafolio, por favor relacionar el nombre, nimero de cuenta o contrato y valor
a trasladar por cada portafolio

Nombre Cuenta o Contrato No. Valor
Portafolio 1
Portafolio 2
Portafolio 3
Portafolio 4

NP AP

2.3 El valor a trasladar debe ser afectado en Retencion Contingente asi:
1 Aportes con retencion [ Aportes sin retencion ] Aportes con y sin retencion (Mixtos)

2.4 Determine el orden de afectacion de la Retencion Contingente:
I Reciente al mas antiguo [ Antiguo al mas reciente

Nota Aclaratoria: si en la solicitud no se registra la afectacion de Retencion Contingente, se efectuara el retiro en el siguiente orden: 1. Los aportes con
retencion contingente, 2. Los aportes sin retencion contingente, 3. Los aportes mayores a 10 afios, del mas reciente al mas antiguo.

3.DATOS DESTINO DE LOS RECURSOS

3.1 Los recursos deberan ser trasladados a:
] Fondo de Pensiones Voluntarias ] Cuenta AFC
1 Aportes Voluntarios del Fondo de Pensiones Obligatorias [1 Seguros privados de pensiones

Numero de producto o cuenta:

3.2 Administrado por:
[J Administradora Fondo de Pensiones Nombre Entidad Destino:
[ Entidad Financiera

NOTA: El cliente es el responsable del diligenciamiento del formulario de solicitud de traslado de recursos entre cuentas AFC y FPV, de la informacién
contenida en el mismo y de la ubicaciéon de los recursos en la entidad destino. El cliente conoce y acepta el procedimiento entre las entidades asi: La
radicacién de las solicitudes se realiza de forma centralizada en la ciudad de Bogota, la duracién del traslado entre todas las entidades es maximo de 15
(quince) dias calendario a partir de la fecha de radicacion en la entidad origen de los recursos. Es responsabilidad de la entidad origen cumplir con el tiempo
estipulado para el traslado oportuno de los recursos. La entidad destino pondra a disposicion del cliente los recursos, una vez reciba de la entidad origen el
traslado de los mismos y el historial de aportes (Capital, rendimientos, retencién contingente). La informacion sobre la disponibilidad de los recursos en la
cuenta destino sera suministrara por la Entidad a donde quiere el cliente trasladar sus recursos y las reclamaciones derivadas del traslado seran atendidas por
la entidad origen de los recursos.

Cordialmente,

FIRMA TITULAR Espacio para

huella dactilar

VlGlLADO Superintendencia Financiera de Colombia




PARA USO EXCLUSIVO LA ENTIDAD FINANCIERA DESTINO

Certificamos que los datos registrados en este formulario son veridicos y se adaptan a las politicas establecidas para el manejo de
las cuentas entre entidades financieras y Fondos de Pensiones Voluntarias, segun lo previsto en el Art. 126-1 126-4 del estatuto
tributario, el decreto 2005 de 2001 y 2577 de 1999 y demas normas que regulan la materia. En consecuencia, se garantiza que los
recursos no tendran un destino diferente al aqui declarado.

Nombre, firma y sello funcionario responsable

PARA USO EXCLUSIVO LA ENTIDAD FINANCIERA ORIGEN

CODIGOS DE RECHAZO Cadigo rechazo:

01- No existe afiliado/titular Ampliacién causal:
02- No coincide firma con la registrada
03- Saldo insuficiente
04- Cuenta restringida o pignorada
05- Formato con enmendadura
06- Informacion incompleta o mal diligenciada
07- Retracto (Anexar comunicacion del cliente)
08- Sin huella dactilar
09- Carta de solicitud no esté firmada por persona

autorizada

Seleccione el tipo de
ahorro  de donde
desea trasladar sus
recursos

Seleccione el tipo de
traslado que desea
realizar. En caso de
ser especifico indique
el monto que desea
trasladar

Relacione cada
portafolio de donde
desee trasladar los
recursos. Es
importante que
indique el nombre del
portafolio

Seleccione la
afectacion de sus
recursos:

Reciente al mas
antiguo: indica que
se trasladaran
primero los recursos
consignados
recientemente a los
mas antiguos.
Antiguo al
reciente:
trasladaran
los recursos
consignados con
mayor antigiiedad y
después los mas
recientes

mas
se
primero

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

2. DATOS ORIGEN DE LOS RECURSOS

fiduciaria

popular

—2.1 Solicito trasladar de mis recursos voluntarios asi:
[CJFondo de Pensiones Voluntarias
[CJAportes Voluntarios del Fondo de Pensiones Obligatorias

[] Cuenta AFC
[] Planes Voluntarios de aseguradora de vida

- Si el traslado es total no
™~ 2.2Tipo de Traslado: debe diligencia los
|:|Tota| nintos 2 3v 2 4

[C]Programado (sélo aplica para traslados a cuentas AFC y se debe adjuntar formato Anexo Traslado Programado)
[JEspecifico (sélounavez) ~ VALOR $

/Si usted desea trasladar sus recursos de mas de un portafolio, por favor relacionar el nombre, nimero de cuenta o contrato y valor a trasladar por cada

los aportes
pendientes por
»

2.3 El valor a trasladar debe ser afectado en Retencion Contingente asi: >
Aportes con retencion [C] Aportes sin retencion [] Aportes con y sin retencién (Mixtos)

los aportes
encuentran exe
rotencidn

portafolio

Nombre Cuenta o Contrato No. Valor
Portafolio 1 $
Portafol!o 2 $ Indique como desea que sus
Portafolio 3 $ aportes sean trasladados:
Portafolio 4 $ Aportes con retencién: son

que estan
aplicar la

retencion en la fuente.
Aportes sin retencién: son

que  se
ntos de la

2.4 Determine el orden de afectacion de la Retenciéon Contingente:

[ Reciente al mas antiguo [C] Antiguo al mas reciente
Nota Aclaratoria: si en la solicitud no se registra la afectacion de Retencion Contingente, se efectuara el retiro en el siguiente orden: 1. Los aportes con retencién contingente, 2. Los aportes sin
retencion contingente, 3. Los aportes mayores a 10 afios, del mas reciente al mas antiguo.

3. DATOS DESTINO DE LOS RECURSOS

Seleccione a donde
desea trasladar los
recursos

Indique el nimero de
cuenta o producto
donde desea que le
trasladen los
recursos

Escriba el nombre de
la entidad donde
desea trasladar los
recursos y
selecciones el tipo de
entidad.

3.1 Los recursos deberan ser trasladados a:
Fondo de Pensiones Voluntarias
Aportes Voluntarios del Fondo de Pensiones Obligatorias

[ Cuenta AFC
[C] Planes Voluntarios de aseguradora de vida

Numero de producto o cuenta:

3.2 Administrado por:
Administradora Fondo de Pensiones
Entidad Financiera

Nombre Entidad Destino:

VlGl LADO Superintendencia Financiera de Colombia




