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FORMATO DE SOLICITUD AUXILIO DE SOLIDARIDAD

Version: 01

Fecha:

Nombre del
solicitante:

Numero de
identificacion:

Planta:

Email:

Teléfono:

TIPO DE AUXILIO A SOLICITAR:
1. Auxilio por salud [ ]

2. Auxilio por nacimiento [ ]

3. Auxilio por calamidad [ ]

4. Auxilio por fallecimiento | ]

Espacio escrito motivacion solicitud:

Fecha de entrega al Comité de Solidaridad:

Observaciones Gerencia

Decisiéon del Comité de solidaridad

Aprobada

[ ]

Rechazada |:|

Miembros del Comité de solidaridad y firmas de aprobacion




Favor leer los siguientes requisitos:

hw

Ser asociado habil y no haber sido sancionado de acuerdo con el Articulo 26 de los Estatutos de
COOPMINEXTERIORES, en el dltimo afio.

La educacion Cooperativa Bésica, sera requisito indispensable para la aprobacién de cualquier Auxilio de
Solidaridad.

Presentar la solicitud de auxilio por escrito, puede ser escaneada al correo de Coopminexteriores.
Presentar la respectiva certificacion de la EPS, para auxilios de salud no cubiertos por el POS.

Anexar los documentos que soporten la solicitud y que acrediten los hechos tales como facturas,
constancias, certificaciones y/o declaraciones juramentadas si son del caso.

Como prueba de parentesco COOPMINEXTERIORES, solo aceptara los siguientes documentos:

Copia simple del Registro Civil de nacimiento.

Acta de entrega (en adopcion de menores)

Copia simple del Registro Civil de defuncién

Registro Civil de matrimonio, en copia auténtica con fecha de expedicién no superior a tres (3) meses.

En caso de unién libre, el asociado debera notificar a COOPMINEXTERIORES y acreditar el documento
correspondiente.

Documentos anexos a la solicitud:
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