Cl.)COlpensiones FORMATO DE SOLICITUD DE PRESTACION
ECONOMICA AUXILIO FUNERARIO

11. TIPO DE SOLICITUD

RECONOCIMIENTO || RELIQUIDACION | { | RADICACION

I. TIPO DE SOLICITANTE
! BENEFICIARIO[_]

IV INFORMACION DEL CAUSANTE

Tlpo de documento CCDCED FD PD Tl D i Numero de documento

Si marco la opcion Contrato Pre-Exequial o Pdliza i Numero de Factura, Contrato Pre-Exequial, P6liza
Pre-Exequial indique la calidad del causante: : Pre-Exequial o Contrato Pre-Necesidad No Aplica [ |

Beneficiario [ | Titular [ [[[[[[[[[[[[[[[l

VI. TIPO DE PERSONA BENEFICIARIA
5 Natural D Juridica D

Contrato Pre-Exequial D

Factura D

Pdliza Pre-Exequial D

Contrato Pre-Necesidad D

VIIl. BENEFICIARIO PERSONAJURIDICA 1 S

i Nombre/Razdn social

TeIefono

............................................................................................................ ] B R Fr e EErEr s e P e e

Cludad/l\/lunlaplo Barrlo Celular l [ [ [ [ [ [ [ [ [

. Departamento

COI’I‘EO electrénico

X. INFORMACION SOLICITANTETERCERO e

i Tipo de documento cc[ Jce[ JF[ Jp[ | iNtmero de documento D
i Primer Apellido

i H
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- e e e R R

LPrimerNombre .5.‘3.59.”.‘.’9.”.9@(‘? ......................................................................................
Dlrecaondecorrespondenua ! Teléfono LT T T T T T T drax CTTTTITITT i
| Departamento [Ciudad /Municipio fBoo T cetvlar [ [ 1 LI 1L LLL

i Correo electrdnico Adjunta formulario autorizacién notificacion por correo electrénico. Si [:]No[j

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. El aﬁllado/cmdadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, |nc|uyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal proposito, para la recoleccion y tratamiento de datos de caracter
personal y reservado relacionados con la prestacién, gestion, administracion, personalizacidn, actualizacion y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la
consulta, blsqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempo 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 electrdnicos, informaticos y telematicos, realice la verificacion y uso de la informacion suministrada por el afiliado / ciudadano en
su documento de identidad y en los demds que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes.

3 La informacion obtenida solo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

FIRMA DEL SOLICITANTE No. Documento
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS

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

MODULOI. TIPO DE SOLICITANTE 3

! Marque con una X el tipo de solicitante el cual corresponda: Beneficiar

MODULO Il. TIPO DE SOLICITUD

! Marque con una X Reconocimiento (si no se ha reconocido la presta

MODULO lIILINSTANCIA

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

MODULO IV. INFORMACION DEL CAUSANTE

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. Nimero de documento: Diligencie los campos numéricos. 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. Primer!
Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre. Fecha de fallecimiento diligencie en el siguiente orden: (aaaa/mm/dd). No. Registro civil deé
i defuncién: Diligencie los campos numéricos. Marque con una X si es afiliado (es decir que no se encuentra pensionado) O marque con X si es pensionado. !

MODULO V. FORMA DE PAGO GASTO FUNEBRE |

i Marque con X si el documento allegado es: Factura, Contrato pre-exequial, Pdliza pre-exequial, contrato Pre-necesidad, si marco la opcién Contra ,
Pre- exeqwal 0 Pollza Pre-exequial indique si el causante es Beneficiario oTltuIar mdlque el numero de Factura, Contrato Pre-exequial, Poliza Pre- Exeqwal

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 Extranjeria - C.E., para Documento Extranjeroé
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, Primeré
i Nombre y Segundo Nombre. Diligencie los campos de Direccién de Correspondencia, Ciudad/Municipio, barrio y Departamento: (Registre la direccion a la cual usted
desea que Colpensiones le envie la correspondencia). Diligencie al menos uno de los campos: Nimeros telefonicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos). Adjunta
i formulario autorizacién notificacion por correo electrénico Si o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo Correo Electrénico.

MODULO VIIl. BENEFICIARIO PERSONAJURIDICA ‘

i Diligencie los datos correspondientes al nombre Completo O Nombre/Razon social ~ NIT: Ingrese el nimero de identificacion de la Empresa que representa. ;
(Campos numéricos), Representante legal: Ingrese el nombre del representante de la Persona juridica, el tipo de documento del representante: Para cédula de
i Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjerfa - C.E., para Documento Extranjero - F, Para Pasaporte P. Nimero de documento: Diligencie los campos numéricosi
i 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). Adjunta formulario autonzacnon

i notificacion por correo electrénico S o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo Correo Electrénico. :

MODULO IX. INFORMACION PERSONAL DEL APODERADO

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: Diligenciei
los campos numéricos. Nimero de Tarjeta Profesional / Provisional: Diligencie los campos numéricos. Diligencie los datos correspondientes al nombre!
i Completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre Diligencie los campos de Direccion de Correspondencia, Barrio,é
Ciudad/Municipio y Departamento: (registre la direccion a la cual usted desea que Colpensiones le envie la correspondencia). Diligencie al menos uno de los!
i campos: Nimeros telefdnicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos) Adjunta formulario autorizacion notificacion por correo electrénico. Adjunta formularioi
i autorizacion notificacién por correo electrénico Si o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo Correo Electrénico. :

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, Parai
Pasaporte — P. Nimero de documento: Diligencie los campos numéricos. Marque con una X el tipo de Solicitante: Curador o Tercero Autorizado. Diligencie los!
i datos correspondientes al nombre Completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre. Diligencie los campos de Direccion deé
Correspondencia, Barrio, Ciudad/Municipio y Departamento: (registre la direccion a la cual usted desea que Colpensiones le envie la correspondencia) '
i Diligencie al menos uno de los campos: Nimeros telefénicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos). Adjunta formulario autorizacion notificacion por correo

i electrdnico Si o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo Correo Electrdnico. :

4t \Ven por tu
”



