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Integridad
FORMATO DE SOLICITUD DE AUXILIOS DE SOLIDARIDAD
Fecha Solicitud:
Nombres y Apellidos:
No de CC. Lugar de expedicion.
Fecha de ingreso al Fondo: Cargo:
Cuenta de Nomina: Banco:
TIPO AUXILIO DE SOLIDARIDAD A SOLICITAR POR:
(-)ré?)t:tgfgitc%ss Asociado Cdnyuge Hijos Padres
Hlslse%'itfalﬁlclﬁgsy Asociado Conyuge Hijos Padres
Sini . Incendio de la Inundacion o Hu¢g N
iniestro Asociado ) ; accion
Residencia terremoto -
terrorista
Monturas y Lentes Asociado Conyuge Hijos Padres
Nacimiento Asociado Cényuge
Incapacidad Asociado
Firma del Asociado Solicitante.
CC. de
$
Vo Bo GERENTE GENERAL VALOR APROBADO
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