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Empleador (__

Afiliado Apoderado (")  Tercero Autorizado (ﬁ(f)

Familiar del Afiliado Fallecido

COLPENSIONES - 2023_133943S1
99/08/2023 10:08:58 AN

SUPERCADE SUBA

BUGOTﬁ D.C - BOGOTR. D.C -
/ HCTUﬂL(ZﬂC!DNES ~

MR

TONSULTE EL ESHI]HI DE SU TRIIMITE EN
HKH . COLPENS IONES. GOV.CO

)

2. Tipo de documento
CCCOXCECT

5 Barrio de correspondencna

AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRGNICOS. El afiiado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la' ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, envie notificaciones, estados de cuenta y demds comunicaciones relacionadas con sus tramites y/o
solicitudes a través de técnicas y medios electronicos, informiticos y teleméticos (incluye correo electrénico, pégina web, mensajes movil)

B. DATOS DEL PAGO v ]
12. Referencia de pago o sticker 13. Periodo de cotizacion 14, Tipo de documento aportante
: : Mes
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=® 16.Tipo de entidad. Marque con una X la casilla que corresponda.
Entidad privada en operacién [GD) Aprendiz del SENA [ Entidad publica
Entidad privada liquidada o inactiva [} Sustitucién patronal [} Agremiacion, asociacin o cooperativa
Persona natural/trabajador dependiente ‘{}() ; Entidad privada en reestructuracién, liquidacién o concordato ™ o Fusion societaria

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION: el afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa e irrevocable a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes esta tiene suscritos c para la r i6n y o de datos de caricter
personal y reservado rel gestion, i 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 trémites 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 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 por el afiliad: en su
documento de identidad y en los demés que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes. 3. La informacién obtenida solo serd usada para efectos propios de la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES.
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17. Firma del solicitante
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