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). TIPQ DE RIESGO

Pensién vejez madre o padre trabajador
hijo invalido

Pensidn Espema de vejez anticipada
por invalidez

ol

Sustitucidn pensional

Indemnizacion invalidez

! SN0 G ! NO
| Pubicos no cotizados( i’x Pl Reconocimiento ; Recurso de queja ! ! su solicitud se refiere a inconsistencias en sy Historia Laboral, ,,._.1 o
1 aColpensiones . : ; tlempos cotizados al RPM administrado por Colpansiones? L LA
v T r . L . o

! Privados I Vo Religuidacién H A Nuevo Estudio | {5 usted responaid I, es necesarlo que aporte la informacidn referente o los cicios fuh:mtes 0}
i - : 3 ; inconsistentes para fo respectiva verificacidn, validgeién y correccién si fuere el caso. Por fo *
‘; R éngen especia[ { : : + anterior diligencie ¥ adiunte ef Formato Correccitn de Historia Laboral disponible en fa pdging ; ;
[ ! H b ov.co ¥ en fos puntos de Atencidn Colpensiones (PAC) a nivel Nac:ona.’ !

Celular

Adjunta formulario autorizacion
nonﬁcacmn por correo electrdnico.

V. INFGRMACION. PERSONAL DEL SOLICITANTE BENEFICIARIO 1

i Tipo de documento ) Numero de docu.}lme%nto

jos estudiantes 18-25 afios

Hermano invalido

Adjunto formulario autorizacion
nonﬁcac.'on por correo electronico.

i 1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEIO DE INFORMACION. E afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa isrevocable a la ADMINISTRADORA
! COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta tene suscritos convenios con tal propdsite, para la recoleccidn y tratamiento de datos de caracter
i personaly reservado relacionados con la prestacion, géstidn, administracion, personalizacian, actualizacion y mejora de les trémites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como fa consulta,
: busqueda, recoleccién y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y pablicas que tengan informacidn del afiliado/ ciudadano para realizar los tramites
que se refieran a las prestaciones, bienes y servitios de los diferentes componentes de! sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES,

' 2. AUTORIZACIGON VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
i COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electronicos, informaticos y telemdticos, realice la verificacion v uso de la informacién suministrada por el afiliado / ciudadano en su
i documento de identidad y en los demds gue aporte a COLPENSIONES, ante las entidades 1 organismos pertinentes.

i 3. lainformacién obtenida solo serd usada parz efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSICNES - COLPENSICNES.
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BENEFICIARIO 2 . : HOIA 2 DE 2
TIpO de documento : NU :
i

1 Hijos menores
i ] Padres

Adjunta formulario autorizacion
netificacién por correo electrénico.

BEMEFICIARIC 3

ITIpD de documento o  Numera de documento e e S, Sexu

{ 4 | Hijos estudiantes 18-25 afics { % |

Hermana invalido

Ad}unta formu.'arm autorizacion
notificacicn por correo efectrdnico.

Viil. INFORMACION PERSONAL DEL APODERADO

iTipo de documento ; Nurnero de documento
i cc e [

Ad‘junta formuicrrro uutonzacwn
nodficacion por correo electronico.

|X. INFORMACION SOLICITANTE TERCERO ______________ e e e A e e et A tn A e ot p 7 A e A e e e e e e e et et e e et

; TlpO de documento . Numero dF’ documento
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1

Segundo nombre
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(PCOI-PG”SW”QS FORMULARIO AUTORIZACION O REVOCATORIA
NOTIFICACION POR CORREQ ELECTRONICO

RADICACIGN

. INFORMACION DEL CAUSANTE O TITULAR ORIGINAL DEL DERECHO [ e

1 Tipo de Solicitud i Tipo de documento

: cc i X

Autorizacién |

Il. INFORMACION DEL SOLICITANTE QUE AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA | o e

i Tipo de documento i Numero de documento : i H

Primer Nombre

‘Calidad en la que Actlia
| Causante o Titular del Derecho |

| Otro, écudl? |

IIl. CONDICIONES Y TERMINOS DE USO DE LA NOTIFICACION ELECTRONICA [

Manifestacion de Autorizacidn;

1. Por medio del presente formato usted AUTOREZA a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, a NOTIFICARLE en la direccidn de correo
electrdnico informado, e! Acto Administrative o dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral gue se genere como respuesta al trdmite que acompafia esta autorizacion.

2.La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, queda facultada para notificarlo en la direccidn de Correo electrénico informado, y por tanto no se
hard uso de los otros medios previstes en la ley 1437 de 2011.

Efectos Jurfdicos de la Notificacién Electronica,

1. La notificacién Electrdnica tiene la misma validez de una notificacion personal, por tanto, una vez la entidad remite el acto administrativo o Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral, se entiende notificado en la fecha y hora que el mensaje es recibida en el correo ejectrénico informado por el solicitante.

2. El acuse de recibido del mensaje, serd certificado por la ADMINISTRADCGRA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, haciendo use de las herramientas que dtsponga
y seré la prueba legal de la correcta notificacion.

3. En caso de proceder recursos en contra de la decisién notificada, los términos empiezan a contar desde el dia habil siguiente a la fecha de recibo del correo electrénico
{fecha certificada por Colpensiones), y su radicacion se debe efectuar en los Puntos de Atencién de Colpensiones.

,

Requisitos de la Cuenta de Correo Electrdnico.

1. La persona que autoriza la notificacion electronica debe agregar el dominio de la entidad {Colpensiones.gov.co)  la lista de direcciones confiables, a fin de evitar que ta
comunicacién sea recibida en la bandeja de correo no deseado.

2. La persona que autoriza [a noetificacion se hace respensable de adoptar las medidas de seguridad iddneas para la administracidn de {a cuenta de correo electrénico
informada en el presents formato, asi como del manejo de la clave de Ingrese al misma, y de mantenar el buzon con la capacidad suficiente para fa recepcion de los actas -
administrativos que serén objeto de notificacidn.

3. Los archivos adjuntos al correo electronico de notificacion se remiten en formato PDF y para proteccion de lainformacidn enviada se encriptaran con clave de seguridad.

Vigencia de la Autorizacidn
1. La autorizacién para notificar ef acto administrativo por correo electrénico tendrd efecto, hasta tante el ciudadane no presente la respectiva revocatoria, en dado caso la
notificacién se realizara de conformidad con los otros medios previstos en el Cédigo de Procedimiente Administrative v de lo Contencioso Administrative.

Normas Aplicables
1. Para fa presente autorizacién son normas aplicables los articulos 53, 56, 66 y 67 de |a Ley 1437 de 2011 y los artfeulos 20 y 21 de la Ley 297 de 1999.
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Firma del solicitante No. de Documento de identidad



