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16. AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTI RONICOS: £ affiado / ciudadano aceptay autoriza de manera expresa para | f
que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, envie notificaciones, estados de cuenta y
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demas comunicaciones relacionadas con sus tramites y/o solictudes a través de técnicas y medios electronicos,
4 informiticos y telemdticos (induye correo electrénico, pagina web, mensajes movil
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Si usted cotizd con un documento de identidad diferente al actual, por favor relaciénelo en la siguiente seccion:
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20. Nacionalidad, si el documento es CE, PA o CD.

21. Si usted cotizd al 1SS antes de

enero de 1995, por favor relacione
los nimeros de afiliacién que le

fueron asignados (si los conoce).
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24, Numero de documento
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31, Correo electrénico de contacto

SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
GE COLOMBIA
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1, AUTORIZACIGN PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. E| 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 propdsito, para la recoleccion y tratamiento de datos de cardcter personal y reservado relacionados con la prestacion, gestion,
administracion, personalizacién, actualizacion y mejora de los trémites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como fa consulta, blisqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en
aquellas entidades privadas y pablicas que tengan informacién del affliado/ ciudadano para realizar los tramites que se refieran a as prestaciones, bienesy 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 para que la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informaticos y teleméticos, realice la verificacién y uso de la informacidn suministrada por el afiliado / ciudadano en
st documento de identidad y en los dems que aporte a COLPENSIONES, ante as entidades u organismos pertinentes.3. La informacidn obtenida solo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

32. Firma del Solicitante
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