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C.C NUIP C.E

Tipo de Identificacion (marque con una X tipo de identificacién

OTRO

Mumero de Identificacion

Fecha de diligenciamiento

Afio Mes Dia

CIUDAD

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

DIRECCION CORREO ELECTRONICO

TELEFONO RESIDENCIA

TELEFONO LUGAR DE TRABAJO

CELULAR

DIRECCION DE RESIDENCIA

CIUDAD

DEPARTAMENTO

Autorizo a Colfondos S A para que los Extractos de Pensién Obligatoria ( ), Cesantias ( ) y notificaciones masivas ( ) (marcar con una ¥ la(s) opcién (es)
deseada(s)) me sean remitidas a la direccion de correo electrénico registrada y/o publicados en la pagina web para consulta.

FIRMA AFILIADO

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LOS FUNCIONARIOS DE COLFONDOS

Nombre funcionario de Colfondos

Identificacion

Cargo

Oficina Corporativa

Canal Utilizado
Asesaor

Otros

MNombre Oficina

Colfondos $.A Pensiones y Cesantias - Sociedad administradora de fondos de pensiones y cesantia




