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— aeeeeee——

1. TIPO DE SOLICITANTE | B !'. T1PO DE souiciTuD |

i BENEFICIARIO | APODERADO | TERCERO

(1L INSTANCIA ]

E_ NUEVO ESTUDIO m RECURSO REPOSICION m RECURSO DE APELACIO
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Representante legal
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IX. INFORMACION PERSONAL DEL APODERADO
: Tipo de documento cc[ |ce[ |F[_ [ |iNtmerodedocumento| [ | | | ] ] | | | | | | |TarjetaProfesional /Provisional
Segundo Apellido i

Primer Apellido
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+ Correo electronico i Autorizo notificacion por medio de correo electronico S ﬁlNoj :

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal propésito, para la recoleccion y
tratamiento de datos de caracter personal y reservado relacionados con la prestacion, gestion, administracidn, personalizacion, actualizacion y mejora de los tramites, bienes
y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta, busqueda, recoleccion y uso en cualquier iempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que
tengan informacion del afiliado/ ciudadano para realizar los tramites

que se refieran a las prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes del sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES.

2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES -COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electronicos, informaticos y telematicos, realice |a verificacion y uso de la informacion suministrada por el
afiliado / ciudadano en su documento de identidad y en los demas gue aporte a COLPENSIONES, ante |as entidades u organismos pertinentes.

3. La informacion obtenida solo serd usada para efectos propios dec’a ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS

Este Formato UNICO para radicar solicitudes de prestaciones econdmicas Auxilio Funerario deberd estar acompafiado por los respectivos documentos soporte

MODULO I. TIPO DE SOLICITANTE

i Marque con una X el tipo de solicitante el cual corresponda: Beneficiari

MODULO II. TIPO DE SOLICITUD i

i Marque con una X Reconocimiento (si no se ha reconocido la prestaci

ODULOIILL INSTANCIA )
i Marque con una X Sl su solicitud es un: Nuevo estudio, Recurso de reposicién, Recurso de apelacion, Recurso de reposicién en subsidio de apelacion, |
| Revocatoria directa, Recurso de queja. |

i Marque con una X el tipo de documento del Causante: Para cédula de Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjeria - C.E., para Documento Extranjero - F, para
Tarjeta de identidad - TI, Para Pasaporte P. Numero de documento: Diligencie los campos numeéricos. Fecha de Nacimiento: diligencie en el siguiente orden:}
i afio, mes dia (aaaa/mm/dd). Sexo (género): Si es Femenino - F, Si es Masculino — M. Diligencie los datos correspondientes al nombre Completo. Primeri

Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre. Fecha de fallecimiento diligencie en el siguiente orden: (aaaa/mm/dd). No. Registro civil de}

MODULO V. FORMA DE PAGO GASTO FUNEBRE I
Marque con X si el documento allegado es: Factura, Contrato pre-exequial, Poliza pre-exequial, Contrato Pre-necesidad, si marco la opcion Contrato:

Pre-exequial O Pdliza —preexequial indique si el causante es Beneficiario o Titular. indique el numero de Factura, Contrato Ere-Exequial, Poliza Pre-Exequial o!

MODULO VII. BENEFICIARIO PERSONA NATURAL
i Marque con una X el tipo de documento del Beneficiario del derecho: Para cédula de Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjerfa - C.E., para Documento Ex‘tranjero‘g
i -F, Para Pasaporte P. Nimero de documento: Diligencie los campos numéricos Fecha de Nacimiento: diligencie en el siguiente orden: afio, mes, dia (aaaa/mm/dd);
Sexo (género): Si es Femenino - F, Si es Masculino — M. Diligencie los datos correspondientes al nombre Completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer;
{ Nombre y Segundo Nombre. Diligencie los campos de Direccién de Correspondencia, Ciudad/Municipio, barrio y Departamento: (Registre la direccién a la cual usted;
desea que Colpensiones le envie la correspondencia). Diligencie al menos uno de los campos: Numeros telefénicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos). Autorizoé

| notificacion por medios electronicos Sl o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el Campo correo Electrdnico

i Diligencie los datos correspondientes al nombre Completo O Nombre/Razén social  NIT: Ingrese el nimero de identificacion de la Empresa que representa.‘i
| (Campos numéricos), Representante legal: Ingrese el nombre del representante de la Persona juridica, el tipo de documento del representante: Para cédula;
de Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjeria - C.E., para Documento Extranjero - F, Para Pasaporte P. Nimero de documento: Diligencie los camposi
{ numéricos Diligencie los campos de Direccién de Correspondencia (registre la direccién a la cual usted desea que Colpensiones le envie la correspondencia)
Ciudad/Municipio, Barrio, y Departamento, Diligencie al menos uno de los campos: Numeros telefénicos Fijo, Celular, fax (campos numéricos) Autorizoi
! notificacién por medios electrénicos Sl o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el Campo correo Electrénico. ’

MODULO IX._INFORMACION PERSONAL DEL APODERADO SN

i Marque con una X el tipo de documento del Apoderado: Para cédula de Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjeria - C.E. NUmero de documento: Diligencie‘i
! los campos numéricos. Numero de Tarjeta Profesional / Provisional: Diligencie los campos numéricos. Diligencie los datos correspondientes al nombre|
Completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre Diligencie los campos de Direccion de Correspondencia, Barrio,i
! Ciudad/Municipio y Departamento: (registre la direccion a la cual usted desea que Colpensiones le envie la correspondencia). Diligencie al menos uno de los!
campos: Numeros telefonicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos) Autorizo notificacion por medios electronicos S o NO. Si su respuesta es afirmativa debe;
diligenciar obligatoriamente el Campo correo Electronico. i

MODULO X. INFORMACION SOLICITANTE TERCERO

i Marque con una X el tipo de documento del solicitante: Para cédula de Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjeria - C.E., para Documento Extranjero -F, Para'i
Pasaporte — P. Nimero de documento: Diligencie los campos numéricos. Marque con una X el tipo de Solicitante: Curador o Tercero Autorizado. Diligencie los!
datos correspondientes al nombre Completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre. Diligencie los campos de Direccidn dei
Correspondencia, Barrio, Ciudad/Municipio y Departamento: (registre la direccion a la cual usted desea que Colpensiones le envie la correspondencia). |
Diligencie al menos uno de los campos: Numeros telefdnicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos). Autorizo notificacion por medios electronicos Sl o NO. Si;

i su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el Campo correo Electrénico.
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