G COLOWBIA

VIGILADO SUPERNTENDENGIANANCIERA

Bienvenido, con esta herramienta usted podra radicar una solicitud de peticién, queja, reclamo 6 sugerencia.

DATOS BASICOS DEL PENSIONADO ?
Colpensiones

Complete el formulario para radicar su solicitud Tu futuro lo construimos entre los dos

Fecha de diligenciamiento: 2017/12/07

INFORMACION BASICA DEL PENSIONADO

A Si su(s) nombre(s) y apellido(s) y/o fecha de nacimiento no concuerda(n) con los datos registrados en su

documento de identidad tenga en cuenta que debera solicitar la correccién o actualizacién de sus datos
siguiendo las instrucciones del botén de ayuda:

Tipo de documento: Cedula de ciudadania Numero de documento: 31867999
Primer nombre: ELIZABETH Segundo nombre:

Primer apellido: OSORIO Segundo apellido: RESTREPO
Fecha de nacimiento:  1960/09/20 Sexo: Femenino

Correo electrénico: liza-0920@hotmail.com

—DATOS DE CONTACTO

Si lainformacién presentada a continuaciéon no coincide con sus datos de contacto actuales por favor
actualicelos. Tenga en cuenta que la actualizacién solo aplica para esta solicitud. Para que la modificacion sea
permanente debe realizarla a través del tramite ACTUALIZACION DATOS DE CONTACTO.

A Los campos marcados con asterisco ( * ) son obligatorios

Pais: * ‘ Departamento: * | VALLE DEL CAUCA
Ciudad/municipio: * ‘CALI
Direccién de * ‘ ‘ Borrar
correspondencia:

‘-- Seleccione -- ‘ ‘ ‘ ‘ ‘.. # ‘ ‘

Direccién especial

Complemento ‘
direccion:

Teléfono fijo: ‘6640888 Celular: 3155090104

\ Autorizacién para bisqueda. consulta, verificacién. uso y manejo de la informacién.

ACEPTO V SI [ NO

No valido para tramites en oficinas. PROSPERIDAD
En Colpensionestodos los tramites, servicios y formularios son gratuitos. IPARA TODOS

www.colpensiones.g

.o - Linea Gratuita Nacional: 01 8000 410 909, Bogota: 489 0909 y Medell



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

——RADICACION DE TRAMITE

PETICIONES, QUEJAS O RECLAMOS

Diligenciando y enviando el formulario adjunto, usted podra radicar ante
COLPENSIONES sus peticiones, quejas o reclamos.

v o)

Datos bésicos Informacién de la peticién. Documentos anexos

Los campos marcados con asterisco ( * ) son obligatorios

&% Este formulario no es el medio para solicitar tramites. Para mayor informacion consulte la seccién de tramites.

Tramite: * ‘Reconocimiento de Prestaciones

Solicitud tipo: * ‘Pensién de Vejez

Descripcién solicitud:  * ‘Estado de solicitud

Descripcion tipo PQR:  * ‘Reliquidaci()n de Pension o nuevo estudio

Tipo de PQR: Peticion
Mensaje: * Respuesta a mi solicitud. 1
v
No valido para tramites en oficinas. PROSPERIDAD

En Colpensiones todos los tramites, servicios y formularios son gratuitos.

www.colpensiones.gov.co - Linea Gratuita Nacional: 01 8000 410 909, Bogoté: 489 0909 y Medellin: 283 6090.




