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R IV. TIPO DE SOLICITUD wisis A i o
d se refiere a inconsistencias en su Historia Laboral,

Recurso de queja ; Su solicitu

3 tiempos cotizados al RPM administrado por Colpensiones?

Reliquidacién { i /;Nuevo Estudio ; Si usted respondido SI, es necesario que aporte fa informacion referente a los ciclos faltantes o |
pora la verificacion, ion y si fuere el caso. Por fo anterior |

evocatoria directa ; difigencie y adjunte el Formato Correccién de Historia Laboral disponible en la paging web www.calpen- |
siones.gov.co y en los puntos de Atencién Colpensiones (PAC) a nivel Nacional, H

Vi INFORMACION PERSONAL DEL CAUSANTE Y/O TITULAR ORIGINAL DEL DERECHO = 3
; Tipo de documento : d )

Publicos no cotizados ; H Reconocimiento

a Colpensiones
Privados

Gnyuge
ijos estudiantes 18-25 afios
ermano invalido

Autorizo
notificacién
por medio.

El afiliado/ciudadano acepta Yy autoriza de manera expresa irrevocable a la ADMINISTRADORA
para la recoleccion y tratamiento de datos de caricter
bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta,
‘ormacién del afiliado/ ciudadano para realizar los tramites
trados por COLPENSIONES.

presa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
realice la verificacién y uso de la informacién suministrada por el afiliado / ciudadano en su

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEIO DE INFORMACION.
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta ti
personal y reservado relacionados con la prestacién, gestion, administracién, personalizacién, actualizacion y mejora de los tramites,
busqueda, recoleccién y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan inf

que se refieran a las prestaciones, bienes Y servicios de los diferentes comp
2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USC DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera ex
COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informaticos Y telematicos,
documento de identidad v en los demas que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes.
- La informacion obtenida solo sera usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ~ COLPENSIONES.

ene suscritos convenios con tal propdésito,

onentes del sistema generai de seguridad social adminis
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