porvenir

s6lo hay uno

Sefiores Fondos de Empleados,
Reciban un saludo cordial.

Porvenir S.A. pensando en brindar un mejor servicio y un mayor control al momento de
realizar las solicitudes de pignoracién, des pignoracion y/o modificacién del saldo de las
cuentas de los afiliados que relacione en sus comunicaciones, los invitamos a utilizar a
partir de la fecha el formato adjunto.

jRecomendaciones para diligenciar el formato adjunto:

= Diligencie el formato de autorizacién del afiliado/asociado y carta remisioria del
fondo con la relacion de afiliado/asociado en letra imprenta.
*= Imprima la comunicacion con el membrete del Fondo de Empleados.
= Debe ser firmada por el Representante Legal a mano alzada (en manuscrito) y
diligenciada en su totalidad.
= Anexe acada solicitud el formato de autorizacion del afiliado/asociado para pignorar
o modificar el saldo de su cuenta individual en el Fondo de Cesantias Porvenir.
= Anexe la fotocopia del documento de identidad de cada asociado.
H = Una vez radique los documentos, su solicitud sera tramitada en diez dias habiles o
menos.
= Recibird de respuesta una notificacion por correo electrénico o fisico, sobre el
tramite de su solicitud.
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En caso de requerir informacion adicional ponemos a su disposicidn nuestros canales
digitales o nuestra linea de servicio al cliente marcando asi:

()

i Linea de Servicio al i
Pagina Web i Confacto Porvenir Chat PorYenlr
. R—— p WWW.porvenir.com.co
: - : Bogota 601 7425454 . .
A 3 Nuestros horarios de atencion
Zona Transaccional ﬁ:""emn :gﬁ ;gi;;;; porvenir@en-contacto.co | | o e lunes a viernes de 7:00
para Empresas Barranquilla 605 3856363 ama 7.:00 pmy ?ébados de
Resto del pais 018000518440 8:00 am a 1:00 pm

(NO IMPRIMA NI ENTREGUE EN PORVENIR ESTA HOJA)
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Ciudad:
Fecha:

Sefiores: )
FONDO DE CESANTIAS DE PORVENIR S.A.
Ciudad

Asunto: (XXXXX) de cesantias *

Reciban un saludo cordial,
Por medio del presente autorizamos y solicitamos la de las cesantias de los
asociados que se relacionan a continuacion:

Dicha pignoracion de autoriza a favor del Fondo identificado con el NIT
XXXXXXXXXX.

NUMERO IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS VALOR 2

Por favor dar respuesta al (los) siguiente (s) correo (s) o direccién de correspondencia:

Cordialmente,

Firma

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
Cargo:

Correo:

Contacto:

L *Asunto: Pignoracion, Des pignoracion, Modificacion del saldo de Cesantias
2 En el campo de “valor” es posible relacionar que se debe efectuar la operacién por el 100 %, un
valor especifico o valor total.



AUTORIZACION DEL AFILIADO/ASOCIADO PARA PIGNORAR O MODIFICAR EL
SALDO DE SU CUENTA INDIVIDUAL DEL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

Ciudad:
Fecha:

Sefiores: )
FONDO DE CESANTIAS DE PORVENIR S.A.
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, mayor de edad, identificado como
aparece al pie de mi firma, con domicilio en la ciudad de , obrando en mi
calidad de afiliado al Fondo de Cesantias que administra esta entidad, por medio del
presente escrito me permito autorizarlos de manera permanente e irrevocable para que

retengan y entreguen al Fondo de Empleados
, empresa asociativa sin animo de lucro,
identificada con NIT , en el evento de mi retiro como asociado (a) el valor

de mis cesantias con el fin de que el referido Fondo de Empleados aplique dichas sumas
al pago de las obligaciones que con él tengo contraidas y que consta en cualquier
documento firmado por el suscrito, bien sea en forma individual o conjuntamente con otra
u otras personas.

Como consecuencia de lo anterior, declaro que tales sumas o derechos se encuentran
pignorados a favor del Fondo de Empleados
entidad a la cual deberan ser entregados con base en la presente autorizacion, deblendo
precisar que la citada pignoracion con la presente autorizacion sélo podra ser modificada o
revocada con el previo, expreso y estricto consentimiento del Fondo de Empleados

La presente pignoracién de mis recursos de cesantias continuara teniendo plena validez
frente a cualquiera de las actuales Administradoras de Fondos de Cesantias autorizados
legalmente para la administracion de este ramo, asi como frente al Fondo Nacional del
Ahorro en los términos descritos en la presente comunicacion.

Para tal efecto autorizo pignorar en mi cuenta individual:
* Sumatotal [ |
* Valorde $

Nombre del asociado:
Documento ldentidad: Huella



