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Unidos por la salud, la amistad y el deporte 

FORMATO DE SOLICITUD DE "STAND-BY" (SUSPENSIÓN TEMPORAL) 

CIUDAD: San José de Cúcuta, Norte de Santander. 

FECHA DE SOLICITUD:  _____/_________/ ______/     No. de Socio: ________ 

Nombre: ________________________________ Cedula: __________________ 

Teléfono : _______________         Email: _______________________________ 

MOTIVO DE LA SOLICITUD: (Marque con una X la causal correspondiente según el 
Artículo 17 de los Estatutos) 
[  ] MOTIVOS PERSONALES: (Viajes, situaciones familiares, etc.) 
[  ] MOTIVOS LABORALES: (Traslados, carga horaria, viajes de trabajo). 
[  ] LESIÓN GRAVE: (Según Artículo 17, Literal C. Adjuntar soporte médico). 
[  ] OTRO: _________________________________________________________ 
 
PERIODO DE AUSENCIA ESTIMADO 

Desde: ______/________/ _________ /           hasta ______/________/__________/ 

Fecha prevista de reincorporación: ______/________/ _______/ 

COMPROMISO Y DECLARACIÓN DEL SOCIO 

Yo, ________________________________________, entiendo que la aprobación de 
este "Stand-by" queda sujeta a la revisión de la Junta Directiva. Así mismo, declaro que: 

1. Que el tiempo mínimo será de 2 meses, de regresar antes debo asumir el pago 
normal de la cuota mensual de sostenimiento.  

2. Me encuentro a Paz y Salvo con la tesorería del club a la fecha de esta solicitud. 
3. Entiendo que esta suspensión no me exime de las cuotas extraordinarias 

aprobadas por la Asamblea, a menos que la Junta Directiva disponga lo contrario. 
4. En caso de Lesión Grave, adjunto la respectiva historia clínica o certificado 

médico para los fines pertinentes al Literal C del Artículo 17. 

 

 

___________________ 
Firma Socio 

mailto:atleticonfc@outlook.com
http://www.atleticonortefc.com/


 

 

              Calle 6N No. 13E - 73 Brr. San Eduardo                                                atleticonfc@outlook.com   www.atleticonortefc.com 

Unidos por la salud, la amistad y el deporte 

RESPUESTA DE LA JUNTA DIRECTIVA (Para uso oficial) 

Estado: [  ] Aprobado [  ] Negado [  ] Pendiente de Soporte 

Observaciones: 
______________________________________________________ 

 
Recomendaciones para el manejo del "Stand-by": 

• Soportes: Si es por lesión, exige siempre la incapacidad médica. Si es por 
trabajo, una carta de la empresa o una declaración del socio ayuda a evitar 
que se use la figura para "evadir" cuotas sin causa real. 

• Paz y Salvo: Ningún socio debería entrar en Stand-by si tiene deudas 
pendientes (a menos que sea por una emergencia médica extrema). 

• Archivo: El Secretario debe guardar este formato en la carpeta del socio para 
que, si pasan los 3 meses de ausencia, la Junta sepa si es un "Stand-by" 
autorizado o una mora que amerite desafiliación. 

 

Fdo.  

CESAR AUGUSTO GALAVIS  
Presidente  

Fdo.  

ELKIN FABIAN RODRIGUEZ 
Tesorero 

Fdo.  

ALONSO PARRA MALDONADO 
Vocal 

Fdo.  

WILLIAM GERSON CARRASCAL 
Vicepresidente  

Fdo.  

JUAN IGNACIO TOSCANO  
Secretario  
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