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identificado con documento Numero: de

Autorizo a COLPENSIONES para realizar el pago de mis Mesadas Pensionales mediante giro al exterior mensual o trimestralmente, por intermedio del Banco Caja Social
establecimiento Bancario sometido a control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia con autorizacion de funcionamiento obtenida con la resolucién SB 2348 del
29 de Junio de 1990 expedida por la Superintendencia Financiera, y descontar la suma de ocho ddlares (USD 8.00) por el valor de este servicio. COLPENSIONES confiere poder especial,
amplio y suficiente al Banco Caja Social para que en su nombre y representacion diligencie y suscriba las declaraciones de cambio que sean necesarias para cumplir con el objeto del
contrato de prestacion de servicios para el pago de pensiones en el exterior celebrado entre el Banco Caja Social y COLPENSIONES con el fin de pagar las mesadas pensionales del
solicitante. Como apoderado podra delegar en el funcionario del Banco Caja Social que considere apropiado la facultades conferidas por medio del . Presente documento.

ACEPTO

FIRMA DEL PENSIONADO/REPRESENTANTE DEL MENOR PENSIONADO Tipo y No. de Documento

ENTIDAD FINANCIERA Y REPRESENTANTE LEGAL

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa Irrevocable a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal propdsito, para la recoleccion |
y tratamiento de datos de caracter personal y reservado relacionados con la prestacion, gestion, administracion, personalizacion, actualizacion y mejora de los tramites, }
bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta, buisqueda, recoleccion y uso en cualquier Tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y ‘
publicas que tengan informacion del afiliado/ciudadano para realizar los tramites que se refieran a las prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes del |
sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES.

2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informdaticos y telematicos, realice la verificacion y uso de la informacién suministrada por
el afiliado / ciudadano en su documento de identidad y en los demas que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos perinentes.
3. La informacidn obtenida solo sera usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR FORMULARIOS EXTERIOR
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Sefior Pensionado y/o Beneficiario, bienvenido a COLPENSIONES. Para registrar su novedad proceda a diligenciar este formulario en letra mayuscula o
imprenta legible y clara, sin borrones, ni tachones y en lo posible en tinta negra, sin salirse de los recuadros.

DATOS GENERALES OBLIGATORIOS

TIPO DE SOLICITANTE: Seleccione la casilla que corresponde segun sea usted: Causante, Beneficiario, Tercero autorizado o Apoderado.

DATOS DEL PENSIONADO O BENEFICIARIO

¢ Tipo identificacion: Diligencie la casilla que corresponda a su documento de identificacidn: CC si es cédula de ciudadania, CE si es cédula de extranjeria, P si
es pasaporte, NIT si es persona juridica, RC si es registro civil, Tl si es tarjeta de identidad y F si es documento extranjero.

* Numero de documento: Indique el nUmero de identificacién completo.

* Vigencia C.E. o P: Indique la fecha de vigencia relacionado en el documento.

* {Residente en el exterior?: indique si reside o no en el exterior

¢ Primer apellido / Segundo apellido / Primer nombre / Segundo nombre: Diligencie sus apellidos y nombres tal como aparecen en su documento de ® identidad.

® Direccién / Ciudad o Municipio / Departamento: Diligencie sus datos de ubicacion fisica.

® Teléfono Fijo: Indique el indicativo correspondiente a la ciudad o municipio de residencia seguido el nimero telefénico de la residencia.

¢ Teléfono Celular: Indique su niumero telefénico personal.

e Autorizo a Colpensiones a enviar la informacion que considere oportuna y necesaria al correo electrénico: Sl o NO.

® Correo electrénico: En caso de indicar Sl, registre su correo electrénico.

DATOS DEL SOLICITANTE (TERCERO AUTORIZADO, REPRESENTANTE O CURADOR, APODERADO)

¢ Tipo identificacion: Diligencie la casilla que corresponda a su documento de identificacion: CC si es cédula de ciudadania, CE si es cédula de extranjeria, P si
es pasaporte, NIT si es persona juridica y DE si es docuemtno extranjero .

* Numero de documento: Indique el nimero de identificacién completo.

* Nombre persona juridica: Indique el nombre o razén social de la Empresa si quien actia en nombre del pensionado o beneficiarlo es una persona juridica.
(Sélo aplica para tipo de solicitante Tercero autorizado o Apoderado.

e Primer apellido/Segundo apellido/Primer nombre/Segundo nombre: Diligencie sus apellidos y nombres tal como aparecen en su documento de identidad.

* Direccién / Ciudad o Municipio/Departamento: Diligencie sus datos de ubicacidn fisica.

® Teléfono Fijo: Indique el indicativo correspondiente a la ciudad o municipio de residencia seguido el nimero telefénico de la residencia.

e Teléfono Celular: Indique su nimero telefénico personal.

¢ Autorizo a Colpensiones a enviar la informacién que considere oportuna y necesaria al correo electrénico: Sl o NO.

® Correo electrénico: En caso de indicar Sl, registre su correo electroénico.

DATOS ENTIDAD BANCARIA EN EL EXTERIOR

® Banco: Nombre de la entidad financiera en el exterior donde desea se le efectie el abono de las mesadas pensionales.

* Numero de cuenta: Escriba el nimero completo y claro de la cuenta bancaria, sin borrones ni enmendaduras.

® Codigo de banco: Por ser cuentas de entidades pagadoras en el exterior, es de obligatoriedad escoger cualquiera de los siguientes cédigos, de acuerdo a su
pais de residencia: ® ABA, e CHIP, ¢ SWIFT.

* Numero o cddigo: Seleccionado el cédigo se debe diligenciar en este campo el nimero reportado por el banco.

 Ciudad: Lugar donde se encuentra ubicada la entidad pagadora.

® Pais: Pais donde se encuentra ubicada la ciudad de pago.

AUTORIZACION DE GIRO

¢ Aplica Convenios Internacionales: Seleccione una opcidn Sl o NO con una X, si tiene una prestacion que corresponde a convenio internacional.

* Modalidad de giro: Se debe seleccionar si desea que el pago se efectie trimestral o mensual.

¢ Autorizacion: El representante del menor de edad debe diligenciar con nombre completo, tipo de documento y niumero de documento de identificacion en este
campo en el cual autoriza a COLPENSIONES realizar el pago de las mesadas pensionales en el exterior, e igualmente descontar 8 ddlares por el valor del servicio.
Firma, huella, tipo de documento y No. de documento del pensionado o beneficiario: Este debera avalar el formulario con firma, huella, tipo y nimero de
identificacién.
Firma del Representante Legal de la Entidad Financiera: La entidad con la cual COLPENSIONES suscribié convenio para el pago de mesadas pensionales en el
exterior avalara el formulario de solicitud de giro al exterior.

OBSERVACION: El Representante Legal del menor beneficiario que requiera el pago de las mesadas en el exterior, debe acreditar su condicién de TITULAR en
la cuenta reportada en el exterior.

Seiior pensionado los tramites en el exterior los puede realizar por la pagina www.colpensiones.gov.co
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