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Fecha de solicitud:__________________ 
 
1.Información del afiliado  
 
Primer apellido _______________Segundo apellido__________ Nombres__________________________  

Tipo de Documento   CC   TI    CE    PP   RC Número de identificación ____________________ Celular de 

contacto ______________ Correo electrónico_____________________ 

 
2. Creación nueva(s) cuenta(s)/ objetivo 

 
 
Como afiliado actual al Fondo Voluntario de Pensiones en el Producto: Plan Individual     , Plan 

Institucional        Nombre del Plan Institucional:_______________________ la(s) siguiente(s) cuenta(s):                                        

Nombre de la Cuenta                   Forma de Aporte                 % Distribución por Forma de Aporte  
                                                (Directo, Nómina o Débito)                  para cada cuenta(s)        

 
_____________________    _______________________                      _______  % 

_____________________    _______________________                      _______  % 

_____________________    _______________________                      _______  % 

_____________________    _______________________                      _______  %                                                                                           

 
- Por producto se deben relacionar la(s) cuenta(s) a crear 
- Al crear la(s) cuenta(s) se debe indicar para cada una la forma del aporte: si es consignación directa, aporte por nómina o aporte  
  por débito automático. 
- Por cada Forma de Aporte se debe determinar el porcentaje (%) como ingresaran los aportes a cada cuenta o cuentas/ objetivo 
según sea el caso 
- Por cada forma de aporte la distribución debe sumar 100% 

 
  
   3. Distribución aportes futuros 
 
 
Aplica para aporte Especial SI        NO         Si la respuesta es SI, indique la siguiente información:  
 
Portafolio: _________________ 
 
Rango fecha estimada para realizar el aporte:  Fecha inicio:_____________   Fecha fin:_______________ 
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Valor estimado del aporte:_$_____________________ 
 
Si la respuesta es NO      diligencie el siguiente cuadro para la distribución de aportes futuros: 
 

Nombre 

Cuenta:______________

_

Nombre 

Cuenta:_______________

Nombre 

Cuenta:_______________

Portafolio de Inversion Porcentaje (%) Porcentaje (%) Porcentaje (%)

Vista Conservador

Deuda Corporativa

Renta Fija Mediano Plazo

Acciones Colombia

Inverisones Inmobiliarias

Renta Fija Dolares

Acciones Global ESG

Diversificado

InvestPlus

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

Totales % % %  
 
- Indique el porcentaje de distribución de aportes futuros y portafolios de inversión para cada cuenta, tenga presente que la sumatoria 
de los porcentajes debe ser 100% 
- Los portafolios con condiciones  especiales, por tener restricción de liquidez NO SEpueden seleccionar para distribución de aportes 
futuros) 
 
4 Observaciones 
 
 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
________________________________________ 
Firma  
Nombre del Afiliado :______________________________ 
Tipo de Documento y No.:__________________________  
Fecha Diligenciamiento (dd/mm/aaaa) ________________ 
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