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CALI, 10 de Marzo de 2022 2022 _320718830327181

Sefior (a):

OSCAR AUGUSTO MURNOZ CAJAS
CALLE 11 # 6-40 OF 401

CALI - VALLE DEL CAUCA

Referencia: Radicado No. 2022 3207188 del 10 de Marzo de 2022
Ciudadano: OSCAR AUGUSTO MURNOZ CAJAS

Identificacion:  C.C. 4627519

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Traslado de Regimen

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, no ha sido

aceptada.

Lo anterior por los siguientes motivos:

Motivos de Rechazo

Mo es procedente dar tramite a su solidtud, por cuanto la infermacion consultada indica que se encuentra a diez afios o menos del requisito
de tiempo para pensionarse

SUPENRTEMDENMCIA FINAHTIERA
O DO ORABLA,

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4590909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos

a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,

S
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LU GABRIEL REYES ESCOBAR
Director de Atencion y Servicio (A)
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