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I Auxilio funerario

ension vejez madre o padre trabajador
hijo invalido '

Pensién Especial de vejez anticipada
por invalidez

| Pension vejez convenios internacionales

Sustitucién pensional

Indemnizacién Invalidez
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Reliquidacién o Recurso de apelacion | B Nuevo Estudio ! Si usted respondido S, es necesario que aporte lo informacion referente a los ciclos faltantes o H

' inc i para la re verificacion, y correccion si fuere el caso. Por lo anterior i

Régimen especial X Revocatoria directa » diligencie y djunte ef Formato Correccion de Historia Laboral disponible en la pagina web www.calpen- :
t siones.gov.co y en los puntos de Atencién Colpensiones (PAC) o nivel Nacional. H
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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 propésito, para la recoleccién y tratamiento de datos de caracter
personal y reservado relacionados con la prestacion, gestion, administracion, personalizacion, actualizacién y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta,

bisqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadasy publicas que tengan informacién del afiliado/ ciudadano para realizar los tramites | §

g : queserefieran alas prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes de! sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES. Vi
g 2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. E! afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que 1a ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - ;
E‘f 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 ; ‘g
A i documento de identidad y en los demds que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes. g
H 3. La informacion obtenida solo sera usada para efectos propios de ta ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES. §
] O PP HEY

PS8-GDD-FML-006_V2




CL)Ciolpensiones FORMATO SOLICITUD ot PRESTACIONES ECONOMICAS

jos estudiantes 18-25 afios
; Hermano invalido

tor
notificacién
por medio
electrénico

oon s
:Primer nom

: Direccién Corre

Autorizo
nothcacién
por medio  Si

L I I T I L LTI T LTI LTI TN I UL I g

: Dep.
CTeléfonp T T TCelufar T

artamento

utorizo
notficacién
por medio

: Tipo de documento :
: I(‘Z)C" CCE G F Tercero autorizado {71 Representante legal ;

It e

Razon

notificacion
por medio
electronico

Ty, T—.
‘04 Covommm

4 Ven por tu
FUTURO”

VioiLaco

Ccadenasa. wm m



