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Fae la Circular Unica Bésica Juridica por la Superintendencia del Subsidio Familiar). Parentesco

% 3% g No. Documenta identificacion Nombres Apeliidos g §§ gi Fecha de Nacimionto z
([r1]10178%69S |Miveessasrado LoirS ES (VA 4 | || fdneviord |

IO |

(i

Apreciado Afiliado: Tu y tu familia son muy importantes para Colsubsidlo, por eso queremos estar siempre en conlacto contigo. Para logrario es indispensable que

No olvides diligenciar de forma claray correcta todos tus datos para contarte tode lo que tenemos para ti. Ademas ten presente que puedes reclamar tu tarjeta de afifiacion Multi
Centros de Servicio o Puntos de Crédito autorizados, ocho (8) dias después de haber radicado este formulario

s autorices para contactarte
vicios en alguno da nusstros

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES

obigar‘r.m:!a informada a la Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colst

Autorizo expresamenta de manera libre, previa, voluntaria y d
bienes y servicios, tales como: la venta de todo tipo de

que cuenta con una variedad de dreas de negocio para la pr

ubsidio, identificada con el NIT 860.007.336-1, sobre Ia cual manifiesto conocer
mercaderias a ravés de sus supermercados, droguerias, tiendas y canal virtual,

usar,

los diferentes programas y servicios, y en especial para el envio de camparias, promociones o concursos de carécter ialy p
tigaciones de mercado, comercializacion de servicios y productos a través de los diferentes canales de informacion, los euzlu serén

cualquier otro medio de contacto que permita la tecnologla. S|

Colsubsidio informa al titular que podré los términos y i en el link www. li a
\cion o queja o reclamo a través de: Som Manusl de p L pora €

servicloalcliente@colsubsidio.com o personaimente en cualquiera de Ios Centros de Servicio Colsul
EMPLEADOR SOLICITANTE/PENSIONADO SOLICITANTE

789/02, Dec.2340/03, Dec. 586/04 y Res. 058/04.

asl como 1a prestacién de servicios de vivienda, salud, y cultura, ion y turismo, ali bebidas y crédito social, que en el desarrolio de las mi se sirva:
circutar, P actualizar y disponer de los datos qqye sean sumlnllsmg; par mi, aysl como para n:r.;;em dichos datos de manera total o parcial a las personas juridicas en las
cuales tengan participacion acclonarfa o de capital o entidades vinculadas, asi como a sus aliados ] con fines admi s, yde , para el envio de informacién sobre
o i i aeventos, evaluar fa calidad del servicio, realizar estudios ©
dos a los fines establecidos anteriormente conforme 8 |a ley 1581 de
lencla,

inves|
2012. Por loantertor aulorizo el envia de comunicack ““ﬁz’ﬂédﬂﬂgéamdemmo.mumM' Numero de teléfono maovil, Correo Electronico, Redes sociales, Direccién de correspond:
iento de datos personales” y elevar cualquier soficitud.

Ineas de servicio al cliente Colsubsidio: Linea Audio servicio Bogotd 7457900,linea nacional gratuita 018000947900, pagina web: www.colsubsidio.com opcién serviclo al clients. coreo electrénica
bsidio,

, Teléfonos fijos o

Declaro bajo la gravedad de juramento que la anterior informacién es exacta y necesaria para las funciones de las Cajas y no puede ser suprimida en cumplimiento de los articulos 3, 18, 27y 37 de laLey 21/82, Ley

NO DEPENDIENTE SOLICITANTE : Autorizo al pagador de mi i para y entregar a Calsubsidio el 2% o 0.6% de este valor coma aporte de mi afiiacion.
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