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FORMULARIO PARA AFILIACIÓN DE PENSIONADOS SIN APORTES
(Presente este formulario por duplicado, en letra imprenta o en máquina)

I. DATOS DEL PENSIONADO QUE SOLICITA LA AFILIACIÓN
Nombres 1er. Apellido 2do. Apellido No. Cédula

Dirección Ciudad Teléfono

Fecha Nacimiento
Día Mes Año

Sexo Masculino
Femenino Estado Civil Soltero

Casado
Unión Libre
Separado

Divorciado
Viudo

No. y Fecha de la resolución que otorgo la pensión Fondo de Pensiones otorgado Valor Mensual de la Mesada

II. PERSONAS A CARGO DEL PENSIONADO

Cédula Ciudadania/                      NOMBRE DE LAS PERSONAS A CARGO                    
(Incluye conyuge y compañero(a))

SEXO FECHA NACIMIENTO
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La presente solicitud la hago bajo gravedad del juramento, en concordancia con el art. 83 de la  Nacional,  por el cual 
que todos los documentos a este adjunto son verídicos en la información que ellos  y por tanto me responsable de la información aquí
suministrada y del uso en el sistema que las personas autorizadas realicen, de acuerdo con lo contemplado en la ley y en los términos y
condiciones de uso.

Firma y C.C. del Pensionado



Firma Nombre

Cédula

III. PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA

OBSERVACIONES

Aprobado para: Código Rechazo: Zona: Revisado por: Procesado:

Año Mes

Autorizo libre y voluntariamente a COMFENALCO CARTAGENA, como responsable del tratamiento de los datos, para la recolección, almacenamiento, 
uso, transmisión y/o transferencia de los datos personales suministrados en este formulario, con la finalidad de: (i) Uso de servicios de la caja de 
compensación, tales como, pero sin limitarse a: recreación, vivienda, turismo, deportes, cultura, educación formal, productos financieros, etc. (ii) 
Actividades de mercadeo, ventas y promocionales, telemarketing (mercadeo telefónico), servicio al cliente, actividades de activación de marca, premios 
y promociones, directamente o a través de terceros derivados de alianzas comerciales o de cualquier vínculo. (iii) Diligenciamiento de encuestas. (iv) 
Reporte a centrales de riesgo. (v) Transmitir o transferir la información a un tercero para que ejerza actividades que contribuyan al desarrollo de la 
operación diaria de la compañía, tales como, pero sin limitarse a: servicios de cobranza, realización de convenios, etc. (vi) Gestión de productos 
financieros adquiridos con la caja de compensación. (vii) Beneficio de subsidios que les aplique. (viii) Establecer de manera integral e histórica 
completa, el comportamiento que, como deudor, usuario, cliente, garante, endosante, afiliado, beneficiario, suscriptor, contribuyente y/o como titular de 
servicios financieros, comerciales o de cualquier otra índole. (ix) Realizar todas las gestiones de orden tributario, contable, fiscal y de facturación. Como 
Titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar, suprimir y revocar la autorización, los cuales puedo ejercer a través del correo 
electrónico: protecciondatos@comfenalco.com, línea de atención telefónica: (605) 6938000 o en los Centros Integrales de Servicios al Cliente (CIS) que 
podrán ser consultados en la Política de tratamiento de datos personales (https://www.comfenalco.com/).

Acepto el tratamiento de datos personales


