Fondo Voluntario
de Pensiones

Documentos obligatorios proceso de vinculacion

Tipo de vinculacién: (marca con una x)

Producto Individual:

a. Individual b. Apoderado/mandante c. Menor de edad

Primer y segundo nombre

Informacion laboral

Tipo Empleador: Cédigo ClIU
Privado O Estatal O Mixto O

Detalles de entrevista

Fecha entrevista Hora

Nombre Financial Planner / Director

Datos del cliente

Nombre del cliente

Tipo Documento: C.C. O C.E.O P.AO T O R.C. O P.PT. O No. de documento

¢Cual?

DE COLOMBIA

Observaciones de la entrevista:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Allianz Seguros de Vida S.A. NIT: 860.027.404-1 Allianz Seguros S.A. NIT: 860.026.182-5

VIGILADO

ADMINISTRADO PoR Allianz @)

H. 3 il § fi .o . .
Administrado por Allianz @) __,~ Informacién y Constancia de Entrevista

Si la vinculacién es realizada a través de un Apoderado,
diligenciar los siguientes datos:

Primer y segundo apellido

Tipo Numero de documento
Productoinstitucional: Nombre del plan institucional
a. Creaciéon empresa b. Participe Plan Institucional ¢. Vinculacién Masiva Plan Institucional (>100 participes)

Si tu cliente es empleado y va a realizar aportes por némina, diligenciar la siguiente informacién de la empresa:

Actividad Econémica Sector Econdmico

Lugar

Clave

(Tiene algun tipo de discapacidad? SI O NOO ¢Cudl?  Auditiva O Fisica O Intelectual O Mdltiple O Psicosociulo Sordoceguera O Visual O Otra O

Para consultas, retiros o transacciones, llame en Bogotd al 601 5941130
a nivel nacional a la linea 018000 514400
www.allianzahorroeinversiones.co
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