
Lugar y fecha

Nombres y apellidos del Pensionado

Dirección

Identificación 

Valor Mensual de Ingresos

Fuí afiliado a otra Caja de Compensación Familiar Si___  No___

En caso de afiliación a otra Caja, anexar certificado de aportes a la fecha

Copia de la resolución que reconoce la pensión

Copia del último desprendible de pago

Si usted es pensionado de Colpensiones, anexar Certificado de Pensión con el número de 

afiliación.

Me comprometo a cancelar el 0,6%

Me comprometo a Cancelar el 2%

CARTA DE SOLICITUD DE 
AFILIACIÓN DE PENSIONADOS

(Diligenciamiento obligatorio, artículo 139 Ley 019 de 2012)

CSU-1-FO-19 VERSIÓN: 4

PPT N°

GLOSARIO:

CC:  Cédula de Ciudadanía
CE:  Cédula de Extranjería

PPT: Permiso de Protección Temporal

Firma 
Al diligenciar este formulario autorizo de manera expresa, libre y voluntariamente a la Caja de Compensación Familiar del Magdalena – 

CAJAMAG, para que de conformidad con las Leyes 1581 de 2012, 2300 de 2023, el Decreto 1377 de 2013 y la Política de Tratamiento de Datos 

Personales de CAJAMAG, publicada en la página web www.cajamag.com.co,  pueda realizar el tratamiento de todos los datos personales 

recolectados en este documento y sean utilizados para fines estadísticos y de mejora continua, así como también para la promoción de 

servicios, beneficios y ofertas dispuestas por CAJAMAG, a través de medios de comunicación como el correo electrónico, mensajes de texto 

(SMS), WhatsApp y llamadas telefónicas, de igual manera para envió de notificaciones y adelantar gestión de cobranza de obligación 

adquiridas con esta Corporación, sólo cuando sea estrictamente necesario, garantizando la protección de mi privacidad y el manejo 

adecuado de mis datos personales. De igual manera, entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento mediante los 

canales proporcionados por parte de CAJAMAG para tal fin, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida.

Por todo lo anterior y enmarcados en el artículo 2 de la Ley 2300 de 2023, si usted desea ser contactado o que la información solo sea emitida 

por un único medio o algunos en particular, por favor marque la(s) casilla(s) que correspondan al o los canales que está autorizando, al no 

marcar ninguno se entenderá que autoriza todos los medios.

Correo Electrónico                         Llamada Telefónica                         WhatsApp                      Mensaje de Texto (SMS) 


