SOLICITUD DE AFILIACION PENSIONADOS SIN APORTE
DEBE ACREDITAR 25 ANOS O MAS DE VINCULACION AL SISTEMA DE
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR

¢ colsubsidio

No. RADICACION DA : EMESH T ANO
I. DATOS BASICOS DEL PENSIONADO
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
FECHA NACIMIENTO SEXO |:|2- cc I:, 3 CE I:, 471

DA MES ANO M F l:,1. SOLTERO l:’ 2. SEPARADO l:’3. VIUDO l:’ 4. UNION LIBRE DS.CASADO N | | | | | | | | | |
0.

[] NINGUNO [] Teenico VALOR MENSUAL DE LA PENSION $: | No. FECHA DE RESOLUCION QUE OTORGO LA PENSION:
ESTUDIOS: |:| PRIMARIA |:| PROFESIONAL
|:| SECUNDARIA |:| OTROS
DIRECCION:
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: ALCALDIA O LOCALIDAD: ESTRATO:
TELEFONO FIJO: CELULAR: E-MAIL:

Il. CAJA (S) DE COMPENSACION A LA(S) CUAL(ES) ESTUVO VINCULADO EL PENSIONADO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR TIEMPO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR TIEMPO

Ill. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: 2.CC[] 3.CE[] 4TI

el LT T[] ]
FECHA NACIMIENTO SEXO | ESTUDIOS:

DIA MES | ANO | M| F
[T NINGUNO [] PRIMARIA [ ] SECUNDARIA [ ] TECNICO [ | PROFESIONAL [ ] OTROS

IV. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION SEXO | B | FECHA NACIMIENTO PARENTESCO

APELLIDOS NOMBRES TIPO NUMERO M| F D M | A | HIJO| HNO |PADRE| ESTUDIOS

V. SOLICITANTE
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LOS CONTENIDOS SON EXACTOS:

FIRMA Y CEDULA DEL PENSIONADO

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA

APROBADA PARA OBSERVACIONES:
ANO MES

L
8
3
<]
>
CON ESTA AFILIACION PUEDE ACCEDER UNICAMENTE A LOS SERVICIOS DE RECREACION, CAPACITACION Y TURISMO.
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CALLE 26 No. 25 - 50
www.colsubsidio.com TEL. 343 18 99 FAX: 3 40 07 25

Nit. 860007336 - 1 A.A 8573 BOGOTA D.C.



DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA AFILIACION DE PENSIONADOS

1.- Este formulario debidamente diligenciado.

2.- Certificacion laboral en la que se indique el tiempo de vinculacién y a qué Caja estuvo afiliado.
3.- Fotocopia de la Resolucién de Pension o fotocopia del ultimo recibo de pago.

4.- Fotocopia de los documentos de identificacion tanto del pensionado como de las personas a cargo
del mismo (hijos menores de 23 afios, padres, conyuge o companiero).

5.- Fotocopia de algun recibo de servicios publicos para verificacion de direccion.

Este formulario puede ser radicado en uno de los centros de servicios relacionados a continuacion:

BOGOTA, D.C.: OTROS MUNICIPIOS DE
CUNDINAMARCA:

La Mesa - Cundinamarca
CIUDADELA COLSUBSIDIO

Calle 84 No.110-50

USAQUEN
Avenida 7a No.123-53

[[] CALLE26 [ ] FUSAGASUGA
Carrera 27 No.26 - 42 Carrera 5 No.7-25
Fusagasuga - Cundinamarca
[ ] cALLEe3
Carrera 24 No.62-40 |:| FUNZA
Carrera 9 No.17a -45
[ ] PUENTE ARANDA Funza -Cundinamarca
Calle 13 N0.63-80
|:| GIRARDOT
[ ] clubAD ROMA Carrera 10 No.25-21
Carrera 86 No.53-40 sur Girardot - Cundinamarca
|:| SANTA LIBRADA |:| LA MESA
Avenida Usme No.43 -28 Calle 4 No.22-50

OFICINA DE AFILIACIONES
CALLE 75
Calle 75 No.13-37 Piso 1
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