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Nombres y Apellidos Nimero de Cedula Estado Civil
Teléfono Fijo Correo Electrénico Personal Nidmero Mévil Celular

SRR OO0

INFORMACION AUXILIO

Marque con una X el tipo de Auxilio al que desea acceder:

[ ] sawp [ ] EDUCACION FORMAL

[ ] NaTALIDAD [ ] DEFUNCION

Si el beneficiario de la presente solicitud es una persona diferente al asociado diligenciar (Realizar registro, comprobar parentesco):

[ Tipo Documento M N° Documento M Parentesco ]

[ Nombre J fecha Nacimiento DO DO ODOO

N° de cuenta ] [ Tipo de cuenta M Entidad Financiera

- _J

Observaciones:

Y
-

Fecha de Afiliacidn DO DG DOOD Fecha del Soporte Principal DD DD DDDO

{ Giro Gasto $ J [ Concepto H Valor en Mora $ }
{ Giro Fondo $ M Concepto M Valor Auxilio $ J
Fecha de Aprobacién o Negacién D@ DD @OOD Fecha de Giro D@ OO ODDO
{ Nombre de Quien Liquida: }
DOCUMENTOS MINIMOS NECESARIOS ANEXOS A LA SOLICITUD
SALUD EDUCACION FORMAL
B Formula Medica D Certificado de Notas
D Factura de Compra D Soporte de Pago
DEFUNCION NATALIDAD
@ Registro Civil de Defuncién D Registro Civil de Nacimiento

D Fotocopia de Cedula de Beneficiario

Otros Anexos u Observaciones:

- _J

FIRMA Y HUELLA Exclusivo FONDOFE

En constancia de haber leido, entendido y aceptado el contenido firmo el presente (" R

documento.

Huell i ibi
Firma Asociado ella ) Firma, Fechay Sello de Recibido




