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No DE CUENTA:                                             TIPO DE CUENTA: AHORROS       CORRIENTE         BANCO:

E. GRUPO FAMILIAR Y BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELEFONO % AUXILIO POR
DEFUNCION

%
DONACION

*FECHA DE NACIMIENTO
DIA    MES   AÑO

*Fecha de Nacimiento: Obligatorio diligenciamiento cuando el parentesco sean hijos.

POSEE VIVIENDA PROPIA POSEE VEHICULO

DECLARA RENTA 

OTRAS PROPIEDADES CUALES

SI SI

SI

SI

NO NO

NO

NO

FECHA DE EXPEDICIÓN#

ASOCIADO ES PADRE O MADRE CABEZA DE FAMILIA:  SI        NO        NINGUNA 

PERTENECE A ALGÚN GRUPO DE PROTECCIÓN ESPECIAL CONSTITUCIONAL               SI         NO

LUGAR DE RESIDENCIA: AREA URBANA         AREA RURAL 

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA       ARRENDADA       FAMILIAR       LEASING 

F. REFERENCIAS

NOMBRES Y APELLIDOS

NACIONALIDAD

DEPARTAMENTO

PATRIMONIO $$ $

DOC. IDENTIDAD

*Hijos (De Consanguinidad o Reconocidos Legalmente)

RC   TI   CC   PAS

RC   TI   CC   PAS

RC   TI   CC   PAS

RC   TI   CC   PAS

RC   TI   CC   PAS

Diligenciar la información de su grupo familiar primario y beneciaros de Auxilio de Defunción y Donación

POBLACIÓN DIVERSA / LGBTIQ+        POBLACIÓN AFROCOLOMBIANA        OTRO         CÚAL?     

MAYORES DE 60 AÑOS        PERSONA CON DISCAPACIDAD FÍSICA, MENTAL O SENSORIAL       VÍCTIMA DEL CONFLICTO ARMADO       PUEBLOS INDÍGENAS

OCUPACION  EMPLEADO         INDEPENDIENTE        PENSIONADO

¿TIENE USTED RESIDENCIA FISCAL EN PAÍSES DIFERENTES A COLOMBIA? SI___ NO___

EN CASO DE QUE EN LA PREGUNTA ANTERIOR SU RESPUESTA SEA SI, COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:

1. PAÍS DE RESIDENCIA FISCAL __________________ NO. DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARÍA _______________

2. PAÍS DE RESIDENCIA FISCAL __________________ NO. DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARÍA _______________

D. RESIDENCIA FISCAL
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AHORROS MI VEHICULO

G. DEDUCCIONES AUTORIZADAS POR NÓMINA

Recibo Informacion para consultar el LINK

con la Cartilla de Benecios de Fonatlas  

$ 20.000 $ 40.000

Comercial: Acepto y autorizo de manera expresa que FONATLAS envíe noticaciones de información comercial de productos y/o servicios y demás

noticaciones relacionadas con sus trámites y/o solicitudes a través de técnicas y medios  electrónicos, informáticos y telemáticos como son:

Gestión de Cobranza: Acepto y autorizo de manera expresa que FONATLAS envíe noticaciones, estados de cuentas y demás noticaciones

relacionadas con sus trámites y/o solicitudes a través de técnicas y medios  electrónicos, informáticos y telemáticos como son:

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023.

Instagram                 Facebook  Página web
Correo electrónico  Mensaje de texto  Llamada telefónica

Correo electrónico      Mensaje de texto     Llamada telefónica

•
•

•
•

•
•

• • •

AUTORIZO USO MEDIOS ELECTRONICOS:


