s . FORMATO SOLICITUD DE PENSION FAMILIAR
Colpensiones

DISTRIBUCION GRATUITA PROHIBIDA SU VENTA
O S ————— ) :

1. TIPO DE SOLICITUD

respectiva verificacion, validacion y correccion si fuere el caso. Por lo anterior diligencie y adjunte el Formato |
Correccion de Historia Laboral disponible en la pdgina web www.colpensiones.gov.co y en los puntos de Atenuon ‘
Colpensiones (PAC) a nivel Nacional.
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11l. INFORMACION PERSONAL PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO 1)

i Tipo documento CC CE| JF P Nudmero documento Fecha nacimiento Afio Mes Dia Sexo M F §
§ Primer apellido Segundo apellido |
§ Primer nombre Segundo nombre §
i Direccién Correspondencia i
§ Ciudad / Municipio Barrio Departamento §
! Teléfono Celular Fax |
i Correo electrénico Adjunta formulario autorizacién  ; No §
\ notificacion por correo electrdnico. J
IV TIEMPOS LABORADOS ENTIDAD/EMPRESA POR EL PRIMER SOLICITANTE (clubADANO D) 3

§ Privados  Si NO i Publicos Si NO Si marcé Si indique el Siguiente Punto i Publicos Cotizados A Colpensiones? Si NO |
[ V. INFORMACION EPS PRIMIER SOLICITANTE (CIUDADANO 1)

En cual EPS se encuentra actualmente vinculado En calidad de Cotizante Beneficiario * Es importante que tenga en cuenta que si su informacion es inconsistente
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| puede afectarlo en la prestacion de los servicios de salud por parte de su EPS, |
i razén por la cual verifique su estado de permanencia y vinculacién a la misma i
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! En caso de no estar afiliado a ninguna EPS, a cual va a realizar afiliacion usted y su cényuge o compafiero (a)
i

i
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permanente en caso de ser reconocida la prestacion e incluida en némina de pensionados
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Tipo documento CC CE F P Nidmero documento Fecha nacimiento Afio Mes Dia Sexo M B
Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Direccién Correspondencia

Ciudad / Municipio Barrio Departamento

Teléfono Celular Fax
Adjunta formulario autorizacion Si N
o
notificacion por correo electrénico.
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i Privados Sl NO i Publicos Sl NO Si marcé Sl indique el Siguiente Punto i Publicos Cotizados A Colpensiones? Sl NO ]
VIIl. INFORMACION EPS SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO2) NS

! En cual EPS se encuentra actualmente vinculado En calidad de Cotizante Beneficiario ' * s importante que tenga en cuenta que si su informacion es inconsistente i

i En caso de no estar afiliado a ninguna EPS, a cual va a realizar afiliacién usted y su conyuge o compafiero (a) i | puede afectarlo en la prestacién de los servicios de salud por parte de su EPS, |
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permanente en caso de ser reconocida la prestacion e incluida en némina de pensionados

IX. INFORMACION PERSONAL DEL APODERADO e

/ \

razon por la cual verifique su estado de permanencia y vinculacién a la misma

Tipo documento CC CE No. documento Tarjeta Profesional / Provisional
Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Direccidn Correspondencia

Ciudad / Municipio Barrio Departamento

Teléfono Celular Fax

Correo electrénico Adjunta formulario autorizacion si No
notificacion por correo electronico.

Curador Ciudadano Tercero Autorizado Tipo documento CC CE| |F P Ndmero de documento :
Primer apellido Segundo apellido |
Primer nombre Segundo nombre i
Direccién Correspondencia 3
Ciudad / Municipio Barrio Departamento §
Teléfono Celular Fax |
Correo electrénico Adjunta formulario autorizacion Si No i

notificacion por.correo-electronico. . =L 7 S
(1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la ADMINISTRADORA | :
i COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, mcIuyendo 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 prestacién, gestién, administracion, personalizacion, actualizacion y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la |
| consulta, busqueda, 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. !
1 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 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. El tratamiento de la informacion antes sefialada unicamente sera utilizada para efectos del cumplimiento de los fines legales de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE§
PENSIONES-COLPENSIONES.

ITENDENCIA FINANCIERA
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO DE PENSION FAMILIAR

Este Formato es el UNICO para radicar las solicitudes de Pension familiar en Colpensiones y deberd ir acompafiado por los respectivos documentos soporte.

MODULOS

MODULO I. TIPO DE SOLICITUD

e Marque con una X: Reconocimiento - 1 Si no se ha reconocido la prestacion solicitada, independientemente de la instancia.

¢ Marque con una X: Reliquidacion - 2 Si su solicitud es objeto de estudio de una prestacién economica ya incluida en nomina de pensionados.

Tenga en cuenta que si es por primera vez que inicia el tramite de Pension Familiar debe indicarlo en el cuadro seguido de la pregunta, y no debe marcar las
instancias del siguiente modulo.

MODULO Il. INSTANCIA

Para segunda solicitud marque con una X: Si es Recurso de Reposicion - 1, Si es Recurso de Apelacion - 2, Si es Revocatoria Directa -3, Si es Recurso de Queja-4.
Maque con una X Si o NO, si el motivo de su segunda solicitud se refiere a inconsistencias en la historia laboral de alguno de los dos soIlatantes tiempos cotizados al
RPM administrado por Colpen5|ones Este espacio se diligencia Unicamente para las INSTANCIAS sefialadas en el MODULO Il. Si su respuesta es afirmativa es necesario
que aporte la informacion referente a los ciclos faltantes o inconsistentes para la respectiva verificacion, validacion y correccion si fuere el caso. Por lo anterior diligen-
cie y adjunte los formatos de Correccidn de Historia Laboral disponible en la pagina web www.colpensiones.gov.co y en los Puntos de Atencidn Colpensiones (PAC) a
nivel nacional.

MODULO lil. INFORMACION PERSONAL PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO 1)

Marque con una X el tipo de documento: para Cédula de Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjeria - C.E., para Documento Extranjero -F, para Pasaporte -P.
Numero de documento: diligencie los campos numéricos del tipo de documento seleccionado.

Fecha de Nacimiento: diligencie en el siguiente orden: afio, mes, dia (aaaa/mm/dd).

Sexo (género): si es Masculino - M, si es Femenino - F.

Diligencie los datos correspondientes al nombre completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre.

Diligencie los campos de direccion de 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: Nimeros Telefonicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos).

Adjunta formulario autorizacién notificacion por correo electrénico Sl o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo Correo Electrénico.

MODULO IV. TI,EMPOS LABORADOS ENTIDAD/EMPRESA POR EL PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO1)
e Seleccione S| o NO si tiene tiempos Privados
e Seleccione SI o NO si tiene tiempos Publicos
o Seleccione Si o NO si tiene tiempos Publicos Cotizados a Colpensiones
En este campo puede seleccionar Sl en uno, dos o las tres opciones

MODULO V. INFORMACION EPS PRIMER SOLICITANTE (CIUDADANO 1)
Indique en que EPS se encuentra afiliado y si es cotizante o beneficiario.
En caso de no estar afiliado a ninguna EPS, indique a cual, del Régimen Contributivo, va a realizar afiliacion usted y su cényuge o compafiero (a).

MODULO V1. INFORMACION PERSONAL SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2)

Marque con una X el tipo de documento: para Cédula de Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjeria - C.E., para Documento Extranjero -F, para Pasaporte -P.
Numero de documento: diligencie los campos numéricos del tipo de documento seleccionado.

Fecha de Nacimiento: diligencie en el siguiente orden: afio, mes, dia (aaaa/mm/dd).

Sexo (género): si es Masculino - M, si es Femenino - F.

Diligencie los datos correspondientes al nombre completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre.

Diligencie los campos de direccidn de 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: Nimeros Telefdnicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos).

Adjunta formulario autorizacién notificacion por correo electrénico Si o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo Correo Electrénico.

MODULO VII. TIEMPOS LABORADOS ENTIDAD/EMPRESA POR EL SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2)
e Seleccione Sl o NO si tiene tiempos Privados
e Seleccione Sl o NO si tiene tiempos Publicos
o Seleccione Si o NO si tiene tiempos Publicos Cotizados a Colpen5|ones
En este campo puede seleccionar Si en uno, dos o las tres opciones

MODULO VIil. INFORMACION EPS SEGUNDO SOLICITANTE (CIUDADANO 2)
Indique en que EPS se encuentra afiliado y si es cotizante o beneficiario.
En caso de no estar afiliado a ninguna EPS, indique a cual, del Régimen Contributivo, va a realizar afiliacion usted y su conyuge o compafiero (a).

MODULO IX. INFORMACION PERSONAL DEL APODERADO

Si la solicitud es presentada por medio de apoderado, 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 los campos numéricos.

Numero de Tarjeta Profesional o Tarjeta Provisional: diligencie los campos numéricos de la tarjeta o de la cédula en caso de ser T. Provisional.

Diligencie los datos correspondientes al nombre completo. Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre.

Diligencie los campos de direccion de 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: Nimeros Telefénicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos).

Adjunta formulario autorizacién notificacién por correo electrénico Sl o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo Correo Electrénico.

MODULO X. INFORMACION SOLICITANTE TERCERO

e Marque con una X el tipo de solicitante: se debe seleccionar a que ciudadano corresponde el curador dependiendo si al ciudadano 1 0 2, marque con una x el nimero
10 2. para Tercero Autorizado1- 2.

Marque con una X el tipo de documento del solicitante tercero:

Para cédula de Ciudadania - C.C., para Cédula de Extranjeria - C.E., para Documento Extranjero -F, para Pasaporte - P.

NuUmero de documento: 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, 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: Nimeros Telefénicos Fijo, Celular y Fax (campos numéricos).

Adjunta formulario autorizacién notificacion por correo electrénico Sl o NO. Si su respuesta es afirmativa debe diligenciar obligatoriamente el campo Correo Electrénico.

EL FORMATO DE SOLICITUD PENSION FAMILIAR DEBE IR FIRMADO POR LOS RESPECTIVOS SOLICITANTES



