« . COLPENSIONES T
2019_11558z7

e - 28/08/2015 ©5:34:17 pit
. FORMATO SOLICITUD pe PRESTACIONES ECONOMICAS BOGOTA 0.2 < BegsTa. D.
Colpensiones . . RECONOCINIENTO

5

g H AN

02819115582

% Thashdo Suv 06 2.

. Pensién vejez madre
" hijo invalido

n Especial de vejez anticipada
por invalidez

Pensién Sobrevivientes convenios
internacionales

Revocatoria directa i diligencie y adjunte el Formato Correccion de Mistoria Lubory/ disponible en ia pdgina web www.colpen- |

siones.gov.co y en los puntos de Atencidn Colpeniiones (PAC} a nivel Nacional.

¢ Publicos no cotizados H . Su solicitud se refiere a inconsistencias en su toria Laboral,

: H : H Reconocimiento ) ini ’

] Colpensiones HE A = tiempos cotizados al RPM administrado por Colpensiones?

{ Privados H i Reliquidacién ;Recurso de apelacién ;}w%uuevo Estudio i usted respondido SI, es necesario que aporte la :n/wma:lan referente a ios ciclos faltantes o

i o para lo si fuere el caso. Por lo anterior |

1 Régimen especial

Tp T

V1. INFORMACION PERSONAL DEL CAUSANTE Y/O TIVULAR ORIGINAL DEL DERECHO
§ ; Tipo de documento Numero de documento

Norificacién
por medio © Si |

) _Esta informacién debe ser diligenciada UNICAMENTE para los tramites por el Riesgo di MUERTE
Fecha de naamuento

 Hijos menores

: Padres * |Hermano invalido

Autorizo
notificacién
por medio . Si

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la ADMINISTRADORA ‘
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal propdsito, para la recoleccién y tratamiento de datos de caracter
personal y reservado relacionados con la prestacién, gestion, administracién, personalizacién, actualizacién y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta,
busqueda, recoleccién y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan informacién 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 Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - :
COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informaticos y telematicos, realice la verificacién y uso de la informacién suministrada por el afiliado / ciudadano en su
documento de identidad y en los demds que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes.

3. La informacion obtenida solo sera usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.
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: Tipo de documento

Hijos estudiantes 18-25 afios
Hermana invalido
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ero de documento

iCiudad
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orizo
notificacién
por medio

electrénico

O

" No. DE DOCUMENTO

Compaiiero (a)
Hijos estudiantes 18-25 afios Hijo invalido
Hermano invalido [ lotro

notificacién
por medio.

notificacién _.
por medio  Si

| Tercero autorizado {77} Representante legal

4 \/en por tu
FUTURO?”




