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Diligencia todas las casillas sin omitir ninguna en letra imprenta, tinta negra, sin tachones ni enmendaduras.

Firma 

Huella Índice Derecho 

(Dato Sensible)

Nombre  

Identificación N°          

Área para 
Sticker de 
radicación 

Fecha de 
Diligenciamiento 

Ciudad

Solicitud de Asesoría Pensional
Skandia AFP-ACCAI S.A. 

A través de este Formato podras solicitar a Skandia AFP-ACCAI S.A., la 
asignación de una cita con el fin de efectuar una asesoría 
personalizada referente a  traslado pensional para cambio de Régimen.

Género M        F 

Apellidos

No. 
Tipo y Número 
de Identificación

Correo Electrónico

Nombres

Dirección de Residencia

Dirección Laboral

Teléfono de Residencia

Teléfono Laboral

Celular

Procedimiento de asesoría y traslado de régimen

1. Tramita tu solicitud de asesoría en la AFP seleccionada o en Colpensiones.
2. Programa una cita de asesoría pensional en la AFP seleccionada y en Colpensiones dentro de los 20 días hábiles siguientes a la fecha de solicitud.
3. Asiste a la cita para la asesoría pensional según la fecha programada, con el fin de resolver las inquietudes que tengas sobre cada uno de los dos

regímenes. Recuerda que tienes el derecho a recibir la información de forma personalizada, a través de un medio verificable, de manera sencilla
que facilite tu comprensión. Si estas próximo a cumplir la edad máxima para trasladarse de régimen (47 años mujeres - 52 años hombres), las
administradoras deben prestar la asesoría de manera ágil y expedita para garantizarte tu derecho de traslado. (C.E 016-2016 S.F.C)

4. Una vez recibidas las dos asesorías, podras decidir libremente en qué entidad deseas permanecer o trasladarse. Ten en cuenta, que recibir la
asesoría de parte de ambas administradoras es un requisito para que puedas tramitar tu solicitud de traslado de régimen.

Ciudad

Ciudad

Fecha de Nacimiento        Año Mes Día

Departamento

Departamento

Año Mes Día

Firma Nombre

Identificación N°

a. Para transferir o transmitir esta información a las administradoras del sistema general de seguridad social en pensiones (en adelante Las
Administradoras) y a la Asociación Colombiana de Administradoras de Fondos de Pensiones y de Cesantías (en adelante ASOFONDOS) con el objeto
de adelantar las labores relacionadas al proceso de doble asesoría de acuerdo con la regulación y normas vigentes al respecto.
b. Para que ASOFONDOS y Las Administradoras puedan mantener actualizada mi información ante cualquier entidad que administre bases de
datos del Sistema General de Seguridad Social en Pensiones.
c. Para los fines estadísticos de ASOFONDOS y de las Administradoras.
d. Para la realización de los trámites necesarios para el traslado de régimen dentro del Sistema General de Pensiones.
Como titular de la información declaro que he sido informado de que: (i) me asisten los derechos previstos en la ley 1581 de 2012, en 
especial, conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresión de mis datos; (ii) puedo ejercer mis derechos, solicitar información y realizar 
requerimientos y/o solicitudes al responsable a través de la línea de atención al cliente 6584000 en Bogotá o a nivel nacional al 01 8000 517 526; 
(iii) conozco la política de tratamiento de información del responsable disponible en nuestra página web www.skandia.com.co/protecciondedatos y
que mis datos serán tratados de conformidad con los lineamientos dados en la misma y en la ley y que mis datos serán  tratados de conformidad con
los lineamientos dados en la misma y en la ley; (iv) Es voluntario responder preguntas que me sean realizadas sobre datos sensibles, esto es,
aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación  (ej: los datos relativos a la salud, a la orientación sexual y los
datos de la huella dactilar); (v) Los datos de menores de edad serán tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores; (vi)
Los datos personales de terceros fueron adquiridos de conformidad a la Ley 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias, y cuento con
autorización expresa de sus titulares para los fines anteriormente descritos, de tal manera que el responsable podrá solicitarme copia de la
autorización en cualquier momento.

Información Básica

Otro* ___________________________________________C.E.C.C. 

* Pasaporte - Registro civil - Tarjeta de identidad - Permiso por protección temporal - Nit persona natural- Permiso Especial de Permanencia para Representantes Legales o
Custodios de Niñas, Niños y Adolescentes - Visa visitante especial. Estos dos últimos tipos de documentos aplican solo a personas con nacionalidad venezolana.

Autorización para el Tratamiento de Información Personal

Con la firma de este documento, autorizo a Skandia AFP-ACCAI S.A., (En adelante “El Responsable”) o a quien represente sus derechos, 
para que directamente o través de terceros, pueda consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, divulgar, circular y en general tratar 
durante el tiempo que se requiera por Ley y/o la regulación respectiva, la vigencia del vínculo comercial y/o contractual, mi información 
personal referida a mis datos semiprivados, sensibles, información pasada, presente o futura, para las siguientes finalidades:
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