° FORMULARIO ASIGNACION O RENOVACION DE CODIGO INTERNO

) A ENTIDADES OPERADORAS DE LIBRANZA Y |
Colpensiones DE AFILIACION | |

Fecha Diligenciamiento: ! RADICACION ]

I.TIPO DE NOVEDAD SOLICITADA S s EsE e EsEoE PR F ORIV UUOPP “

Debe diligenciar los numerales 11, lll, IV si aplican descuentos por concepto de afiliacién y préstamo y si el descuen-
to Unicamente es por concepto de préstamo se deben diligenciar los numerales Il, IV.

1. ASIGNACION CODIGO INTERNO A ENTIDADES OPERADORAS DE LIBRANZA (EOL) D

Debe diligenciar los numerales ILIIl y IV, si aplican descuentos por concepto de afiliacién y préstamo y si el |
descuento Unicamente es por concepto de préstamo se deben diligenciar los numerales I, IV.

Il. INFORMACION DE LA ENTIDAD

Razén Social

Direcciéon Entidad Telefono 1

Cludad Entidad De?artamento Entidad Telefono 2
E mall Cor?orahvo COdI%O Runeol ]Afllca solo Tara Entidades Operadoras de leranza%

Nombre Representante Legal

Il INFORMACION DEL DESCUENTO POR AFILIACION :

; Tipo de Aporte (Marque con una x el tipo de descuento a aplicar) Valor de | o ., :
' alor de la cuota (en numero 1
: Suma Fija Porcentaje VAP Porcentaje SMLV Dias VAP Dias SMLV Cuota fija con aumento anual IPC uota ( “ ) '

| O 0] O O 0 0

Valor cuota en letras 1

Para las entidades Operadoras de libranza y de afiliacion que les opera descuento por concepto de afiliacion o de aporte, deberan obligatoriamente diligenciar este numeral, indicando el valor mensual a
descontar sefialado en los estatutos.

IV. INFORMACION DE LA CUENTA BANCARIA )

. Tipo de cuenta Numero de cuenta Nombre de la Entidad Financiera

Clomew Cawrs (TITTITTTITTITT) (TITTIITITTIITIIITITTIIT)

Es necesario adjuntar carta del Gerente 6 Representante Legal donde autoriza el nimero de cuenta donde se va a realizar la consignacion y la certificacion bancaria no superior a 3 meses y
1 en el caso de requerir el pago a través de fiducia adjuntar certificacion de la sociedad Fiduciaria sobre la existencia y objeto del contrato.

V AUTORIZACIONES

1. AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS. La entidad acepta y autoriza de manera expresa que COLPENSIONES envie notificaciones, estados de cuenta y demdas comunicaciones relacionadas con '
sus tramites y/o solicitudes a través de técnicas y medios electronicos, informaticos y telematicos (incluye correo electrénico, pagina Web y mensajes movil). :
2. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. La entidad 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 propésito, para la recoleccién y tratamiento de datos de cardcter 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, busqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempo en
las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan informacion de la entidad 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. :
3. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. La entidad acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/o :
a través de medios electrénicos, informaticos y telematicos, realice la verificacion y uso de la Informacién suministrada por la entidad en su documento de identidad y en los demds que aporte a !
COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes.
4. La Informacion obtenida solo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

€ cadenasa.

Firma y Sello del Gerente, Representante Legal y/o Autorizado



INSTRUCTIVO FORMULARIO ASIGNACION O
RENOVACION DE CODIGO INTERNO A ENTIDADES
OPERADORAS DE LIBRANZA Y DE AFILIACION

Este formulario va dirigido a las entidades Operadoras de libranza y de Afiliacién que estén solicitando asignacién de cédigo interno y/o
efectuando la actualizacién anual de datos.

Bienvenido a COLPENSIONES. Para registrar su novedad proceda a diligenciar este formulario en letra mayuscula e imprenta legible y clara,
sin borrones, ni tachones y en lo posible en tinta negra, sin salirse de los recuadros.

' Fecha de diligenciamiento:
" Indique en la casilla correspondiente el dia, mes y afio de la solicitud

I. TIPO DE NOVEDAD SOLICITADA
' SELECCION OBLIGATORIA:Marque con una equis (x) la casilla que corresponda el tipo de novedad solicitada.

' 1 Asignacion de Cddigo interno a Entidades Operadoras de Libranza (EOL)
(Solo aplica para Entidades Operadoras de Libranza que estén solicitando cédigo interno por primera vez.)

' 2 Asignacion de Cédigo interno a Entidades de solo afiliacién
(Unicamente aplica para entidades que manejen cuota de afiliacion y estdn solicitando cédigo interno por primera vez.)

'3 Renovacién de Cddigo interno a Entidades Operadoras de Libranza (EOL)
(Solo aplica para Entidades Operadoras de Libranza que estan actualizando el cddigo interno.)

- 4 Renovacién de Cddigo interno a Entidades de solo Afiliacidn
(Solo aplica para Entidades que manejen cuota de afiliacién y estan actualizando el cédigo interno.)

- 11l. INFORMACION DE LA ENTIDAD:

' Razon Social: Nombre de la Entidad o abreviatura.

- NIT Tercero: Indique el nimero de identificacion tributaria (NIT) de la Entidad que va a realizar la solicitud, con el digito de verificacion.

' Direccion: Indique la direccién de la residencia en forma completa.

- Ciudad o Municipio: Indique el nombre de la ciudad/municipio donde reside.

. Departamento: Indique el nombre del departamento donde reside.

 Teléfonos: En el caso de ser un teléfono fijo sefiale el indicativo correspondiente a la ciudad/municipio de residencia seguido por el nimero telefonico
' Correo electronico: Indique el correo electrdnico corporativo de la Entidad.

. Cddigo Runeol: Indique el nimero de Runeol asignado por la Camara de Comercio, la inscripcion en el RUNEOL, no se exigira a aquellas entidades que
. pretendan Unicamente efectuar descuentos por concepto de cuotas de afiliacion.

- Nombre del Gerente y/o Representante Legal: Indique Nombre Completo del Gerente y/o Representante Legal de la Entidad solicitante.

- 11l. INFORMACION DEL DESCUENTO POR AFILIACION

' Tipo de Aporte (marque con una X el tipo de descuento a aplicar).

| * Cuota fija : Si marca esta opcién debera diligenciar en la casilla Valor Cuota, un nimero entre 1y 100.000

| * Porcentaje VAP: Si marca esta opcion deberd diligenciar en la casilla Valor cuota, un valor entre 0.1 % hasta 40%

| * Porcentaje SMLV: Si marca esta opcién debera diligenciar en la casilla Valor cuota un valor entre 0.1% hasta 40%

. * Dias VAP: Si marca esta opcién debera diligenciar en la casilla Valor cuota un valor entre 1y 10

. * Dfas Salario Minimo Legal Vigente (SMLV): Si marca esta opcidn debera diligenciar en la casilla Valor Cuota un valor entre 1y 10

| * Cuota fija con aumento anual IPC: Si marca esta opcion debera diligenciar en la casilla Valor Cuota un valor entre 0 hasta 100.000. El valor de la
cuota incrementa anualmente de acuerdo al IPC.

' Valor de la cuota (en nimero): Indique el valor exacto de la cuota mensual Gnica por afiliacion a descontar a los pensionados afiliados a su entidad.

- Valor cuota en letras: Indique el valor exacto en letras de la cuota por afiliacion a descontar a los pensionados afiliados a su entidad .

. Firma del Gerente y/o Representante legal: Indique la firma del Gerente y/o Representante Legal y sello de la entidad.

IV. INFORMACION DE LA CUENTA BANCARIA

 Tipo de Cuenta: Marque con una equis (x) la casilla que corresponda al tipo de cuenta.
. * Corriente

. * Ahorros

- Numero de cuenta: Escriba el nimero de la cuenta

- Nombre de la cuenta: Escriba el nombre de la entidad a |a cual pertenece la cuenta

| Es necesario adjuntar carta del Gerente 6 Representante Legal donde autoriza el nimero de cuenta donde se va a realizar la consignacién y la
' certificacion bancaria no superior a 3 meses y en el caso de requerir el pago a través de fiducia, adjuntar certificacion de la sociedad Fiduciaria sobre
 la existencia y objeto del contrato.



