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) ~ FORMULARIO PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS, et 1 R
. ' SUGERENCIAS Y DENUNCIAS 3 ' CALI SUR
Colpensiones : , , VaLLE nfgoggura - caLl
IMAGENES:

FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA MAYUSCULA E IMPRENTA Y SIN SALIRSE DE LS RECUADROS
Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario, l
’ ]
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. | | NSULTE EL ESTADOG DE Sy TDH
n
i} HHH COLPENS!ONES GOU 1E N

Jif. DATOS GENERALES DEL CAUSANTE O TITULAR ORIGINAL DEL DERECHO (VINCULADD: AFILIADO, PENSIONADO O CIUDADANO INTERESADO
: Tipo de documento . Numero de documento

.CCXCE LTI fQBSIQQSo

; Primer ape do

i VILLOTA!

;“aner nombre

Hace partedela  :
comunidad LGTBIQ+

no X

:D|reccu§n Residencia
. CARRERA 73 #12-54

Cludad/ Munlcnpno

Barrlo/Vereda/ Cdrreglmlento
VCIUDAD CAPRI’
Condmén Esp 2

I NO APLICA; X

Celular

3182241785WW

: 'Telefono

i 6023751 406 ;
Correoeaectmmco pensnonespensnonate@gmanl com

; TIPO'

Sociedad
" Extranjera ;

: Tercero Autorizado.
Curador

Tlpo de documento
: CCX CE ;TI» :

L g L S, S

SRR v anal s

! Primer apellido

: 'GIRALDO}?_

aner nomhre

) Segundo apelhdo
1y "MARTINEZ

Hace parte de la
comumdad LGTBIQ+

4

| NDAPLICA! X

CIUDAD CAPRI

Telefono
{ 6023751406 B pensuonespensmnate@gmall com |

; gDurante los ulnmos dos meses, ha presentados que;as o rec|amos por la nusma causa?

.Solicito la nulidad o lneﬂClaCla del traslado del reglmen de ahorro mdtvndual admmlstrado por Colfondos S.A.
para regresar al Reglmen de. Prlma Media con Prestamon Definida admlmstrado por Colpensnones e |

VU - e e e a e meene wama dmm e At ea A e Sw s e e h Ae s Am et am e an s e Ay

[ AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO ¥ MANEIO DE INFORMACION. El afiliado/ciudadane acepta y autoriza de imanera expresa irrevocalbide a la ADMINISTRADORA COLOMB!ANA DE PENSIONES COLPENSIONES .
i incluyendo a terceros can quienes €sta tiene suscritos convenios con tal propésito. para la recoteccién y trataniiento de datos de cardcter persanal y reservado relacionados con la prestacion, gestién, ad istracién, per lizacion, !
S actualizacion y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta, blsqueda, recoleccidn y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan .
3 informacion del afiliado/ ciudadano para realizar 1os trémites gue se refieran a las prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes de) sistema general de seguridad sociat administrados por COLPENSIONES. :
2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que 13 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/o0 a través de
medios electronicos, informdticos y telematicos, realice la verificacién y usa de la informacion suministrada por el afiliado / ciudadanc en su documento de identidad y en los demds que aporte 3 COLPENSIONES, ante las entidiades ¢
u organismos pertinentes. 3. Ladnformacion obtenida solo serd usadd para efectos propios de fa ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

¢ AUTORIZACION PARA ACTUALIZACION DE DATOS. £l Ahillado/Ciudadano/tmpleador acepta y autoriza de manera expresa e wrevocable a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, /™
! para la actualizacién de los datos de contacto conterdos gq las bases de datos de la Entidad con la informacion registrada en este formulario.

1 AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELEC"IZONICOS EI alifado [ Dgdadano aceptay autouu de manera axpresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, envie notificaciones,
: ‘itudes a través de medios electionicos, infor anms v telematicos (incluye correo elertrémco pagma web memajes mévlﬂ

CATENA. meusorrscnee

CUPERPTENDENTIA FIAKCENA

“FIRMA DEL CIUDADANO /AOLICITANTE




