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° , | FORMULARIO PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, O 1
) ' SUGERENCIAS Y DENUNCIAS MEDELLIN CENTROO!
Colpensiones ANTIORULA  TEDELLIN

FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA MAYUSCULA E IMPRENTA Y SIN SALIRSE DE LOS RECUADROS
Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo.
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1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, usoyY MANFJO DE INFORMACION El aﬁhado/c;udadano aceptay autonza e manera expresa lrrevocable a Ia A MINISTRADORA §
incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal propésito, para la recoleccidn y tratamiento de datos de carécter personal'y reservado relacionados con la prestaclén gestion, administracion; personallzauén o
actualizacion'y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asl como la consulta, busqueda, recoleccién y uso en cualquier tiempo en las centrales de tlesgo'y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan '}
informacién del afiliado/ cludadanio para realizar los trémites que se refieran a las prestaciones, bienes y'servicios de los diferentes componentes del sistema 'generai’de seguridad social administrados por COLPENSIONES. ¢

2. AUTORIZACION VERIFICACION Y-USO DE INFORMACION, El afiliado / ciudadano acepta y autoriza dé manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/o através de
medios electrénicos, informaticos y telemdticos, realice la verificacién y uso de la informacién suministrada por ef afiliado / ciudadano en su documento de identidad y en los demés que aporte a COLPENSIONES ante las.entidades
v organismos pertinentes.3. La informacién obtenida solo serd usada para efectos propios de fa ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, s

AUTORIZACION PARA ACTUALIZACION DE DATOS. £l Afiliado/Ciudadano/Empleador acepta y autoriza de manera expresa e irrevocable a ta ADMINISTRADORA COLOMB!ANA DE PENSIONES COLPENSIONES Si
para a actualizacién de los datos de contacto contenidos en las bases de datos de fa Entidad con la informacidn registrada en este formulario. X
AUTORIZACION USO DE MEDIOS EI.ECTRONICOS El afiliado / cxudadano aceptay autonza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, envie ncnhcaclanes,
informaticos y attco! (lncluye correo elec!mmco pégma web, mensajes mé
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