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ii. DETALLE TIPO DE RIESGO - - <~

Pension de vejez

Pensicn vejez alto riesgo

Pensién Invalidez convenio!
internacionales

Pension Sobrevivientes convenios

internacionales

S NO

<
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Publicos no cotizados
a Colpensiones

Privados

Régimen especiat

1V. TIPO DE SOLICITUD -

FORMATO SOLICITUD e PRESTACIONES ECONOMICAS

Invalidez

Pensidn vejez compartida
Pension vejez periodista

5

Pensién Sobrevivientes
~»< Indemnizacién vejez

Muerte

Pensidn vejez madre o padre trabajador
hijo invalido
Pension vejez convenios internacionales

Sustitucion pensional

tndemnizacion Invalidez

K\r\demnizacidn sustitutiva

- —

COLPENSIONES

2e16_12537803
oss10/2016 093 37:88 AM

SECC & BOGRTA SUR
RUGOTH pocoTa. D.C.
PECDNL-‘CIP‘!lEgTD

R

Auxilto funerario

por invalidez

Pension Invalidez
Sustitucion Provisional ley 1204/08

Indemnizacién Sobravivencia
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K Reconocimiento

Reliquidacion

Revocatoria directa

INEORMACIKIN PERSONAL DEL CAUSANTE Y/O TITULAR ORIGINAL DEL DER
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\ Teléfono

Correo electrdnico

Tipo de documento

CcC CE F P RC TI

Primer apellido

Primer nombre

Direccion Correspondencia
Ciudad / Municipio
Teléfono

Correo etectronico

1., AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO ¥

VI INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO 1

MNumero de documento

2F975£93

Bis e 22 -oF Sor

Barric

‘Celular

Recurso de repesiciaon

Recurso de apelacian

P s Lrcss

icitud no margue ninguna opcidn de este campo) I . .

Recurso de queja  Su solicitud se refiere a inconsistencias en su Historia Laboral,

tiempos cotizados al RPM administrado por Colpensioneas?

Nuevo Estudio

Fecha de nacimiento
Afo qq‘gs Mes g5
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-
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Casg - Erapfa S
Departamento

@7
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Fax

Bre3r seya

Numero de documento

" Barric’

Celular

" Segundo apellido

Segundo hombre
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T atorize | T
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po- veoie S No
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Esta informacion debe ser diligenciada UNICAMENTE para "os tramites por el Ricsgo de MUERTE

s1 NG

acion referentz o fos ciclos faitanes o
arreccion sf fuere €f caso. Por lo orteriur
! aisponibic en la paging web www. colpen

fecha de nacimiento Sexo
ARo Mes Dia (¥} F

Parentescc Chnyuge Compafiero ia)

TEnores Hijos estudiantes 18-25 afios Hijo invalida

Pagres Hermano invaiide Otro
Departamento - - o B
Fax Ty
e

MANEJO DE INFORMACION. E| afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevacable a Iz ADMINISTRADORA

nothcac on
par madia  Si s)
aiectrénica

COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con Quienes ésta tiene suscritos convenios con tal proposito, para Ia recoleccion y tratamiento de datos de caracier
persanai y reservado relacionados con la prestacion, gestion, administracicn, personalizacion, actualizaciony mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi come la consulta,
busqueda, recoleccion y use en cualguier tiempo en Jas centrales de riesgo ¥ en aquellas entidades privacas y putlicas gue tengan informacion del afiliado/ ¢ciudadano para realizar los tramites
que se refieran a las prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes del sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES.

2. AUTORIZACION VERIFICACION ¥ USO DE INFORMACION. E| afiliado / ciudadanc acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicas, informaticos y telematicos, realice ta verificacidn y uso de la infarmacion suministrada por et afiliado / ciudadano en su
documento de identidad y en los demas gue aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes,

3. La informacion obtenida solo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.
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