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PENSIONES

Necesaria para su Independencia, Bienestar y Proteccion

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE INFORMACION

Estimado Afiliado: De acuerdo al articulo 4 de la Ley 8204 se requiere de forma obligatoria la actualizacién de la informacion del cliente a
todas las entidades del sector financiero supervisadas por el CONASSIF, en cumplimiento y en la debida diligencia a la que esta obligada IBP
Pensiones por la legislacion costarricense, la Normativa de la Superintendencia de Pensiones y a las politicas y procedimientos internos. La
informacion brindada es confidencial y Unicamente para uso interno de la institucion.

Datos personales del afiliado:

Nombre completo

Numero del documento de identificacion

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Estado civil

Numero de teléfono

Direccion exacta de la residencia

Datos de la actividad econémica del afiliado:

Nombre de la empresa o negocio propio en el que labora el afiliado

Actividad de la empresa o negocio propio en el que labora el afiliado

Tiempo de laborar en la empresa o negocio propio

Puesto que desempefia

Profesion u oficio

Ingresos promedio mensual

Teléfono de la empresa o negocio propio en el que labora el afiliado

Direccion de la empresa o negocio propio en el que labora el afiliado

Origen de los recursos de los aportes mensuales

Firma de cliente:
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