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ESPACIO PARA LA ADMINISTRADORA

DATOS GENERALES DEL AFILIADO O SOLICITANTE
INDEPENDIENTE (X0

{Ocupacionuoﬁcwo Otro personal de apoyo administrativo | ingreso mensuais 1,800,000
| Correo electrénico MAIL.COM

3 Direccién de ubicacién laboral Barrio/ vereda de ubicacién laboral

Munncnp\o de ubicacion laboral i6 Teléfono laboral

D|r ccion

Barrio / vereda

Te léfono

Direccién de residencia

Barrio / vereda de residenci

Ce\ular

Prlmer nombre
: aner apellido

Naclunalldad

Barrlu / vereda de resldencla Depar‘lamento de residencia

Ce\ular \Correo electrénico

- .
; Entidad a donde desea trasladarse

Tarifa con la que

. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEIO DI FORMADON €l afiliado/ 312 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, en calidad de responsable y a Ios encargados de efectuar el tratamiento
de datos, para la recoleccién y tratamiento de datos de cardcter conla gestién, y mejora de los trémites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta, busquedsa, recoleccin y uso en |
cualquier tiempo en las centrales de ri en aquellas entidades privadas y publicas que tengan informacin del afifiado/cludadano para realiza los tramites que se refieran a las prestaciones, bines y servicios de los diferentes componentes del istema general de seguridad sodial |
e K |
2. AUTORIZACION, VERIFICACION ¥ USO DE :El no acepta y de manera la ADS mcammmnﬁ PENSIONES- IONE: /o a través de medi - informaticos y telemdticos, realice la verificacion y uso |
ce e ormacién surinistrace perslahlladoluudadahueﬂsu clocumers da ey a1 08 cwTas .1 spork 5 COUPENSIONES, it . 4 unospemm;%!\mc) H

ala btenida de Ia ADH RADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES.

cadena.w,

Recuerde que usted ) dias habiles para retra rse de su af cion en pensiones

co ( fi
W B ST
Hago constar que la seleccién de men la he efectuado en forma libre y

espontanea y sin presiones. También declaro que previo al diligenciamiento de este
formulario he recibido una asesoria clara, oportuna SE&EEN? virtud de lo cual
manifiesto que de manera informada que he elegido a Epara que administre
mis aportes pensionales y que los datos proporcionados en esta
NICOL SOFIA VILLAFRADE
CABALLERO

CC. 1141319210

FIRMA DEL AFILIADO O SOLICITANTE

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS ANTECEDENTES DEL TRABAIADOR INCLUIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON
LOS QUE CORRESPONDEN A LA INFORMACION QUE ME HA SIDO SUMINISTRADA

tud son verdaderos.

DECOLONBIA

4 \Ven por tu

FIRMA DEL REPRESENTANTE ”

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL REPRESENTANTE 1
HUELLA AFILIADO LEGAL O PERSONA AUTORIZADA

LEGAL O PERSONA AUTORIZA|

VIGILADO SUPERNTENDENCAFRANCIERA  ApROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SEGUN RADICACION No. 2017153646-012-000 DEL 23-04-2018.
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