ALAS*

Asociacion Mutual de Aseguradores de Colombia

Ciudad y Fecha
Sefiores

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
Medellin

Asunto: Autorizacion de descuentos a favor de ALAS.

Autorizo a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.Ay a
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A, para que descuenten y gire a ALAS, de las
comisiones devengadas por mi CLAVE # , en cuotas quincenales, los valores que se
describen a continuacion y que corresponden alas siguientes personas:

NOMBRE CARGO
NOMBRE CARGO

1. Elvalor de la afiliacion

2. Elvalordel ahorro establecido estatutariamente por ALAS.

3. Elvalor del aporte obligatorio

4. Elvalor correspondiente al Seguro de Vida Grupo y todas las demas sumas que “ALAS” reporte como descuentos

derivados de la utilizacién de los servicios y créditos concedidos a favor de mis empleados. Asi mismo si después del
retiro de la Asociacion - por cualquier causa -, el empleado conserva la relaciéon laboral, autorizo el descuento de los
saldos insolutos a favor de ALAS.

Atentamente,

FIRMAY SELLO REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE
C.C.ONIT.

- EMPLEADO -
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