s .
{—O‘) MU/Q/ rnod (4 ej QO COLPENSIONES — 2021_8076331

15/07/2021 94:25:53 pis
CALI CENTRO

pa FORMULARIO pe AFILIACION aL SISTEMA T heiliadioes O
Acolpensiones GENERAL DE PENSIONES I'l””””,

) N i ;'IHIHI /

4 Se Reabe [ov Coyres Qor\d enci ~consuge %L%SEL‘;",%,:’;S W RmE o

REGIONAI. !

H E]ecutwo comerclal

Segundo apellndo

Q i R B Segundo nombre
Mumcnpno de naamlento UPHW’I"W"\, i Depa rtdmento de. aclmxentov

: Nac|onahdad co[oM 67 IR, 'DITECCIOH resrdenc:a QLLE l ) i

Mumcnplo de resldenCla cd/eﬂ Barrio /| vereda de residh

‘“ngresomensual 52 5‘5& (;Z

Salario integral

Alto nesgo

Ocupaclon u ofi o

,,,,,,,,,,,,,,,,, SR A
au DE MEDIOS ELECTRONICO dadano acepta y autoriza de manera expresa que COLPENSIONES o crvie § sf D
: nunhca::ones estadas de cuenta y demds comunicaciones relacionadas con sul framites v/o solicitudes o través de técnicas y m. [ i
v (inctuye correo electramico, pagina web'y mk )

offec > electrénico

VT'po de document cc ~-rcz) ECO PO m P 8?0 39 FTOLE N —
NATURALEZA Publica @ anaaaD Razén soclalonombre ﬁ/c-a /dfd p} T A / G,E 5V t'hn/td ‘;.A/A SR
DlreccloanL(/? ) Z cﬂ\/\ Cﬂ e = - ..

{ Barrio / vereda

Teléfonoqq- ( O cl q{ ()

MunlCIpIO WC’”W\"W

Jalte {sucursai A
icorecetectronicn (g (ole P /mWnM yax/ e~

Fecha de ndclmlenlo

aner apellido Mes :

: ?rlmer nombr; ST Segund;“;v;mbre
Nac»ona!ldad ’ j Direccion de resndencla’

_Barrio / vereda de resi I L

Celular v

el en e Yant Ta i

Fecha de nacimiento

Segu ndo apelhdo

gundo nombre

aner nombre

Naclonahdad Dlreccuén de resldencna

. B U e e e e e e e em e e e
MunlCleo de resldencla Barrio / vereda de residencia 'Departamento de residencia
. Sexo Celular 'Correo electrénico

' Paremesco H

NDENCIA FINANCIERA DE COLOMRYA SEGUN RADICACION No. 2012018684-007-000 DE. 250

LD »swmmcsootyiwsxmﬁ

. it . .

Vincutacisn inicial () Traslado de e régimen QD Traslado de entidad dlferente C) Vineulacién laboral D : _:j::;mmjs“ Subsidiado TOme @(
5 mdc 2la admin stradora de pensiones anterior | ? ~ 's g N icodigo :
g que 2 12 administ de pensiones 3 O 2 _‘{(’V\"' S0 e fSOOE ]
& €1 3fiado debe corzar bajo el régmen especinl de pensiones No <\'_-.‘.ap Tarifa con la aue % i
E] . - R B T ol JO— A SR
3 " L AUTORZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO ¥ MANEIO DE INFORMACION: £l ﬂadq/nudadanoxepliv e s tiene H
= @l praposits, para la recoleccion y tratamnto de datos de cardcter personal y i ey de [ , bisqueda, en cualquier
5 Biemio en s centrales Ge riesgo y en aqueilas entwdorles orivadas y pUbIAS e tergan infonmacdn dE1 St/ e mars e ramites que s refieran 3 133 prestaciones, bienas y senicios de Kos GHarentes componentes del sistema general de seguridad social adminkstrados por
3 H COU’ENS!ONFS 2. AUTORIZACION, VERIFICAOON Y uso DE INFORMACION: et afiliadoy/ciudadanc acepta y sutonza de manera expresa que 1 ADMINISTRADORA. COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES, /0 a través de medios. ¥ realice la
) y enlos der aporte 3 COLPENSIONES, 3. usada para COOMBIAN
£l

L PRESENTE DOCUMENTO SON
MACION QUE ME HASIDO SUMINISTRADA

o€ cowouain

SUPERINTENDENC A FDAKCIERA

HeY Ly l QY \ e H NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE H FIRMA DEL REPRESENTANTE

FIR1A DEL AFIlIADG ) SOLICIYAN‘IE HUELLA AFILIADO LEGAI RSONA AUTORIZADA LEGAL O PERSONA AUTORIZADA

.,._._..
VIGILADD

€4 Ven por tu
FLETURGe




