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SOLICITUD DE AUXILIO DE SOLIDARIDAD
____________________________________________


__________________________________
RECIBIDO POR:







FECHA DE RECEPCIÓN

	DATOS DEL AFILIADO

	NOMBRES Y APELLIDOS 
	SEXO

	
	M

      F



	CÉDULA
	EMPRESA
	FECHA DE LA SOLICITUD

	
	
	AÑO 
	MES
	DIA

	CARGO
	E-MAIL DE CONTACTO

	
	

	SEDE
	CIUDAD
	DEPENDENCIA

	
	
	

	PISO-OFICINA
	TELÉFONO OFICINA
	TELÉFONO CELULAR
	GERENCIA-VICEPRESIDENCIA-DIRECCIÓN

	
	
	
	

	SOLICITUD DE AUXILIO PARA:

	ARTÍCULO HOSPITALARIO
	EQUIPO ORTOPÉDICO
	FALLECIMIENTO

	BENEFICIARIO DEL AUXILIO

	NOMBRE Y APELLIDOS
	FECHA DEL EVENTO


	
	Año


	Mes


	Día

 

	PARENTESCO
	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
	SEXO

	
	
	M

F



	DESCRIPCIÓN BREVE DEL EVENTO:

	

	

	DOCUMENTOS QUE ADJUNTA PARA LA SOLICITUD DEL AUXILIO

	

	

	

	FIRMA DEL SOLICITANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS
	CEDULA

	
	
	
	
	

	Espacio para SINPRO

	
Aprobado                   SI                          NO           
	Tiempo de Aprobación en caso de Alquiler:
	Fecha de vencimiento del Auxilio

Año:               Mes:               Dia:

	OBSERVACIONES:
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