FORMATO SOLICITUD NOVEDADES
DE NOMINA DE PENSIONADOS

Codigo: FOR-MIS-GRP-021

O o1 A W N -

Actualizacion cuenta bancaria 7

Certificacion de estudios

Prueba supervivencia 8

Certificado de defuncidén 9

Registro civil de defuncién 10
Actualizacion EPS 1

Tipo de Documento

Fecha de
Nacimiento

Primer Nombre
Primer Apellido

Direccion .
Correspondencia

Departamento
Residencia

Barrio Residencia

Celular

Tipo de Documento

Fecha de
Nacimiento

Primer Nombre
Primer Apellido

Direccion .
Correspondencia

Departamento
Residencia

Barrio Residencia

Celular

Version: 004
Fecha de Aprobacion: Febrero 2020

Autorizacion descuento mesada pensional
- Caja de compensacioén familiar

Requerimientos judiciales némina
de pensionados

Acrecimiento mesada pensional

Reposicion de mesadas
Mesadas causadas y no cobradas

Documento
Sexo

Segundo Nombre
Segundo Apellido

Correo
Electronico

Ciudad
Residencia

Teléfono

Documento
Sexo

Segundo Nombre
Segundo Apellido

Correo
Electrénico

Ciudad
Residencia

Teléfono



FORMATO SOLICITUD NOVEDADES

DE NOMINA DE PENSIONADOS
Cédigo: FOR-MIS-GRP-021

Coényuge

Compaifiero (a)

Hijos Menores

Hijos Estudiantes 18-25 afios

Parentesco

Tipo de Documento

Fecha de
Nacimiento

Primer Nombre
Primer Apellido

Direccion _
Correspondencia

Departamento
Residencia

Barrio Residencia

Celular

Coényuge
Compainiero (a)

Hijos Menores
Hijos Estudiantes 18-25 afios

Parentesco

Tipo de Documento

Fecha de
Nacimiento

Primer Nombre
Primer Apellido
Direccion
Correspondencia

Departamento
Residencia

Versiéon: 004

Fecha de Aprobacion: Febrero 2020

Hijo Invalido
Padres

Hermano Invalido
Otro:

Documento
Sexo

Segundo Nombre
Segundo Apellido

Correo
Electrénico

Ciudad
Residencia

Teléfono

Hijo Invalido
Padres

Hermano Invalido
Otro:

Documento
Sexo

Segundo Nombre
Segundo Apellido

Correo
Electrénico

Ciudad
Residencia



FORMATO SOLICITUD NOVEDADES

DE NOMINA DE PENSIONADOS

Codigo: FOR-MIS-GRP-021 Version: 004

Fecha de Aprobacion: Febrero 2020

Barrio Residencia

Celular

Coényuge

Compaifiero (a)

Hijos Menores

Hijos Estudiantes 18-25 afios

Parentesco

Tipo de Documento

Primer Nombre
Primer Apellido

Direccion _
Correspondencia

Departamento
Residencia

Barrio Residencia
Celular

Tarjeta Profesional / Provisional

Tipo de Documento

Primer Nombre
Primer Apellido

Direccion .
Correspondencia

Departamento
Residencia

Barrio Residencia
Celular

Tarjeta Profesional / Provisional

Teléfono

Hijo Invalido
Padres

Hermano Invalido
Otro:

Segundo Nombre
Segundo Apellido

Correo
Electronico

Ciudad
Residencia

Teléfono

Segundo Nombre
Segundo Apellido

Correo
Electronico

Ciudad
Residencia

Teléfono



FORMATO SOLICITUD NOVEDADES

DE NOMINA DE PENSIONADOS
Cédigo: FOR-MIS-GRP-021 Versién: 004

Fecha de Aprobacion: Febrero 2020

Tipo de Tercero Curador Tercero Autorizado Representante Legal

Razdén Social NIT

Seleccione el medio por el cual autoriza a FONCEP para dar respuesta a su solicitud:
1. Correo electrénico* 2. Direccion fisica

FIRMA DEL SOLICITANTE
N° Documento:

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa
irrevocable al FONDO DE PRESTACIONES ECONOMICAS, CESANTIAS Y PENSIONES - FONCEP, incluyendo 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 prestacion, gesion, administracion,
personlizacion, actualizacion y mejora de los tramites, biees y servicios de FONCEP, asi como la consulta, busqueda, recolecciéon y uso en cualquier tiempo en
las centrales de riesgo y en aquellas entiendes privadas y publicas que tengan informacion del afiliado / ciudadano para realizar los tramites que se refieran a las
prestaciones, bienes y sericios de los diferentes componentes del sistema general de seguridad social administrados por el FONDO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS,CESANTIAS Y PENSIONES - FONCEP.

2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que el FONDO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS, CESANTIAS Y PENSIONES - FONCEP, directamente y/o a través de medios electrénicos, informaticos y telematicos, realice la verificacion y uso

de la informcionsuministrada por el afiliado / ciudadano en su documento de identidad y en los demas que aporte a FONCEP, ante las entidades u organismo
pertinentes.

3. La informacién obtenida solo sera para efectos propios del FONDO DE PRESTACIONES ECONOMICAS, CESANTIAS Y PENSIONES - FONCEP.

*Ley 1437 de 2011 - CAPITULO IV: Utilizacién de medios electronicos en el proceso administrativo



