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FORMULARIO PARA AFILIACION DE PENSIONADOS SIN APORTES

(Presente este formulario por duplicado, en letra imprenta o en maquina)

-

I. DATOS DEL PENSIONADO QUE SOLICITA LA AFILIACION

Nombres ler. Apellido 2do. Apellido No. Cédula
Direccidén Ciudad Teléfono
Dia Mes Afio [ Masculino [ soltero [ Unién Libre [ Divorciado
Fecha Nacimiento Sexo [ Femenino Estado Civil [] casado [] separado 0] viudo
No. y Fecha de la resolucién que otorgo la pension Fondo de Pensiones otorgado Valor Mensual de la Mesada
&
e

1. PERSONAS A CARGO DEL PENSIONADO

Cédula Ciudadania/
Documento Identidad

NOMBRE DE LAS PERSONAS A CARGO
(Incluye conyuge y compariero(a))

Parentesco Actividad
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condiciones de uso.

Firma y C.C. del Pensionado

La presente solicitud la hago bajo gravedad del juramento, en concordancia con el art. 83 de la Constitucidon Nacional, motivo por el cual certifico
que todos los documentos a este adjunto son veridicos en la informacién que ellos contienen y por tanto me responsable de la informacién aqui
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

VIGILADO SuperSubsidio &)
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lll. PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA

OBSERVACIONES

Aprobado para: | Codigo Rechazo: Zona: Revisado por: Procesado:
Afo Mes

Autorizo al tratamiento de mis datos personales incorporados en la solicitud y en otros documentos, tal y como se dispone en la Ley
Estatutaria 1581 del 17 de octubre 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales y su decreto
reglamentario 1377 del 27 de junio de 2013. Del mismo modo, siempre que asi lo estime, podré ejercitar mi derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion relativo a este tratamiento, dirigiéndome siempre por escrito.

Firma Nombre

Cédula
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