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Anulación Anulación con Reintegro

 1.  Tipo de Trámite

 2.  Tipo de Solicitante

 3.  Datos del Afiliado

Huella Dactilar 

Derecha

 4.  Datos del Beneficiario y/o Apoderado 

 5. Autorización de anulación

  Nombre del 

Beneficiario:

  Nombre del 

Apoderado:

Fecha 
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Autorizo solicitar la anulación del Bono Pensional ante la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Público – OBP en 

atención a lo establecido en el Artículo 56 del Decreto 1748 de 1995, modificado por el Artículo 24 del Decreto 1513 de 1998.

Apoderado del  Beneficiario
  Apoderado del 

Afiliado

Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A.

Trámite de Anulación del Bono Pensional
Cuidad de diligenciamiento

  Firma del Solicitante




