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Forma 1 028168555934CP0 J
Tipo de solicitante: Afiliado’ ) Apoderado ()  Tercero Autorizado (:} Familiar del Afiliado Fallecido )
A, DATOS ACTUALES DEL AFILIADO :
: 1. Primer nombre .3 Primer apellido 4 Segundo apellido 5. Apellido de casada, viuda o soltera

Segunde nombre
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6. Tipo de documento 7. Nimero de documento Direccion de correspondencia

'§T‘Barri0/Vereda 10. Ciudad/Municipio
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fcoloMbIA L

LLYosBe  1BBeusS e

Extension 115 Celular

2720218509010 ¢

{16, AUTORVZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: El afiado / cudadano acepta y auteriza de menera epresapara & f (w5 | 1 re0 .
cue I ADVINSTRADORA COLOMBIANA DE PENSIDNES - COLPENSIONES,enve notficacons, stdos ce cuen (VL) |17, Correo electrérico

informticos y telematicos incluye correa electrdnico, pégina web, mensajes movi )

demds comunicaciones relacionadas con sus tramites /o solictudes a través de técnicas y medios electrdnicos, NO C:v L [ Z H - 0; (f 2 o 9 ;“ o.r "f: A Z L , ¢ ) M
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- B, DATOS ADICIONALES DEL AFILIADQ =345 f it s
§i usted cotiz6 con un documento de identidad diferente al actual, por favor relaciénelo en la siguiente seccidn:

% 18. Tipo de documento 19, Nimero de documento 20, Nacionalidad, si el documento es CE, PAo CD.
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enerode 1995, por favor refacione

A Suedcotiva Samesde O ioay 8 &4

los nimeros de afiliacion que le

fueron asignados {si los conoce).

« C. DATOS DEL APODERADQ, DEL TERCERO AUTORIZADO, DEL FAMILIAR DEL AFILIADO FALLECIDO O EMPLEADOR

I [ : 0

 22. Razén Social o Nombre

23. Tipo de documento 24 Nimero dedocumento 25, Direccién de correspandencia
CCODCECD MO COPCD NTCD : NS ENE ‘ o P ‘ !
i 26.Barrio ., .., |27 Cudad/Municipio. 28 Departamento_

Extensién ESO.CeIuIar‘ o ..., {31 Correo electrdnico de contacto

‘29.‘Tel‘e’fo‘no fijo ’

1, AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEIO DE INFORMACION. £ afilado/cludadano acepta y autariza de manera expresa irrevocable a |a ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
§ COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal propdsito, para a recoleccidn y tratamiento de datos de cardcter personaly reservado relacionados con a prestacion, gestidn,
Ei administracion, personalizacién, actualizacidn y majora de los trémites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asf como la consulta, busqueda, recolecion y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en
gé aquellas enticades privadas y plblicas que tengan informacign del afiliado; ciudadano para realizar os tramites que se refieran a fas prestacianes, bienesy servicios de los diferentes componentes del sistema general
g! de seguridad social administrados por COLPENSIONES. 2. AUTORIZACION VERIFICACIGN Y USO DE INFORMACION. € afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA
£ COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electronicos, informaticos y telematicos, realice la verificacidn y uso defa informacion suministrada por el afiliado / ciudadana en
su documento de identidad y en los demds que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u arganismos pertinentes.3. La informacién obtenida solo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA

COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES. "
’T

o
a
<
4

¢
H

FASUFUTUROLO CONSTRUIMOS
ENTRELOS DOS”

32, Firma del Salicitante

Yy /ﬂ/& %’0//&[%5
Zc 31863999 W;g

H
P
1
i
i
i
i
i
h
1
i
i
i
'
i
¢
H
1
H
1
:
h
H
H
H
i
1

\
1
)




