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Es preciso aclarar que las Certificaciones de Informacion Laboral (Formatos 1, 2, 3A y 3B), deben seguir siendo
expedidas por los empleadores con destino a las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), cuando sea
necesaria la comeccion de la informacitn,

Cordialmente,

CIRD NAVAS TOVAR
Jefe Oficina de Bonos Pensionales

515 1 CONFIRMACION_HISTORLA

Carrera 8 No. 6 C 38 Bogota D.C. Colombia
Caodigo Postal 111711
Conrmutader {57 1) 381 1700 Fuera de Bogotd 01-8000-910071
awncioncienia@minhacienda gov.co
wanw. minhacienda, gov.co
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CONFIRMACION DE LA INFORMACION DE HISTORIA LABORAL UTILIZADA PARA LA LIQUIDACION, EMISION
¥/O RECONOCIMIENTO DE UN BONO PENSIONAL SEGUN LEY 100 DE 1993

VERIFICADA POR EL EMPLEADOR:
MUNICIPIO DE PEREIRA
Nit: 891480030

NOTA IMPORTANTE:

Para que la oficina de bonos pensionales pueda validar la informacidn aqui consignada, se solicita reenviar este
misma formato debidamente diligenciado y suscrito por la persona autorizada ylo delegada.

Cuando la entidad como empleadora ylo responsable y encargada de certificar estals) historials) laboral{es)
encuentre que Ia informacion laboral avalada y certificada por ustedes no coincide con la informacion que registra el
presente formato, debera enviar a la Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) una comunicacion indicanda las
diferencias encontradas, acompafiada, segin coresponda, con la nueva cerificacion en los formatos originales (1, 2,
3A y 3B), comigiendo los datos y la informacion inconsistente.

Lo anterior con el fin de que la AFF ajuste la informacion e ingrese las comecciones que sean necesanias en el
sistema de bonos pensionales. Asi mismo debera enviar copia de esa comunicacion con sus anexos a la OBF.

POR FAVOR NO MODIFIQUE EL FORMATO NI LA INFORMACION QUE CONTIENE EL MISMO.

1. DATOS BASICOS DEL AFILIADOD

Numero Documenta Nombre Fecha Solicitud
71680527 LOPEZ RAMIREZ ALEJANDRO 15032017
AFP SOLICITANTE FONDO OBLIGATORIO DE PENSICONES OLD
MUTUAL 5.8,

En la siguiente informacion de "VINCULACIONES LABORALES", "LICENCIASANTERRUPCIONES® yio
*CERTIFICACION DE SALARIOS®, para cada dato reportado seleccione solamente un espacio en la casilla
"CONFORME".

Marque el espacio Sl en el caso de estar de acuerdo o marque NO cuando esté en desacuerdo.

VINCULACIONES LABORALES:
Fecha Desde Fecha Hasta CONFORME
21071942 11051993 ] NO
VINCULADO ACTUALMENTE A LA ENTIDAD 81 NO

Carrera 8 No. & C 38 Bogota D.C. Colombia
Cadigo Postal 111711
Conmutador (57 1) 381 1700 Fuera de Bogoata 01-8000-310071
atenclionchente@minhacends.gov.co
whwtw minhacienda. gov.ca



Radicacion entrada 14656
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacién: 27 de marzo de 2017 Numero de radicado: {14656

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CIRO NAVAS TOVAR

Descripcion o
@sunto:

VERIFICAION DE

INFORMACION LABORAL

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

LOAIZA - Tecnico

IAdministrativo

LUIS EDUARDO HENAO

Copia a:
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