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ON. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a ia ADMINISTRADORA
tos convenios con tal propésito, para la recoleccién y tratamiento de datos de caracter
administracién, personalizacién, actualizacién y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta,
les de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan informacién del afiliado/ ciudadano para realizar los tramites
ntes del sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES.
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