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FORMATOS DE CALIDAD

AUTORIZACIÓN ESPECIAL DE DESCUENTO

INFORMACION DE LA OBLIGACION

VALOR

TASA DE INTERES

PLAZO

VALOR CUOTA

LINEA DE CREDITO

CIUDAD Y FECHA

NOMBRE DEL ASOCIADO

CEDULA

TELEFONO FIJO O CELULAR

INFORMACION PERSONAL

ACTIVIDADES DE BIENESTAR (diligenciar los siguientes campos en caso de Actividades de Bienestar)

D C No.

Actividad

En caso de no asistir a la actividad y no cancelar la reserva antes del autorizo descontar el costo de la actividaddd mm aaaa

$

A continuación relacionar los asistentes al evento:

Lugar:

Nombres y apellidos Edad Parentesco Número de contactoNo

1

2

3

4

5

6

CREDITO DE CONVENIO (diligenciar los siguientes campos en caso de Crédito de Convenio)

Autorizo al Fondo de Empleados del Grupo Atlas de Seguridad Integral - FONATLAS, que el valor total de la presente solicitud de crédito sea cancelado al proveedor
por concepto pago crédito.

ANTES DE FIRMAR, LEER LA SIGUIENTE INFORMACION

OBSERVACIONES:

S C No.

M D A
$

$

Firma Asociado Recibido por

E-MAIL

ESPACIO EXCLUSIVO PARA CREDITO ANTICIPO DE PRIMA 

Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS GRUPO ATLAS DE SEGURIDAD INTEGRAL –FONATLAS-, descontar de mi prima del periodo:
______________ Enero a junio del año ______________                                  -                                  ______________ Julio a diciembre del año ____________
El valor correspondiente al capital más los intereses generados del crédito adquirido por concepto de anticipo de prima, el cual será cancelado en la fecha en 
que la compañía realice el pago correspondiente de la prima y debite de mi pago este valor.
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