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1. Incapacidad por accidente o enfermedad laboral
No. De dias de incapacidad:

Describa el accidente o enfermedad sucedida:
Durante la incapacidad fue hospitalizado:

2.Auxilio Funerario
Parentesco de la persona fallecida con el asociado:
La persona Fallecida cuenta con una poliza exequial:

2. Otros Auxilios
Describa el auxilio que solicita y la razon:

CONSIGNAR EN CUENTA No. AHORROS __ CTE ___
FIRMA DEL
SOLICITANTE C.C.

ESTUDIO

Aceptado Girar $

Negado Autorizacion

Observaciones:




