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

D. 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 

A QUE GRUPO ÉTNICO PERTENECE: INDIGENA       AFROCOLOMBIANO       RAIZAL       ROM (Gitano)       PALENQUERO       NINGUNA 

LUGAR DE RESIDENCIA: AREA URBANA         AREA RURAL 

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA       ARRENDADA       FAMILIAR       LEASING 

E. 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

RC   TI   CC   PAS

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

RC   TI   CC   PAS

RC   TI   CC   PAS



15

2023/09/15

2 de 2

FQ/FTL-05

AHORROS MI VEHICULO

F. DEDUCCIONES AUTORIZADAS POR NÓMINA

Recibo Informacion para consultar el LINK

con la Cartilla de Benecios de Fonatlas  


