
Coopemtol

i\ coopERATrvA DE MAEsrRos y EMpLEADoS DE LA roucncróN DEt roL¡fvlA

COOPEMTOL
FORMULARIO PARA SOTICITUD DE AUXIL¡OSFd.l.á So.i¡l der MáO'sr.id Tolrñ¿n3.

FECHA Y RADICADO

NOMBRE DEt ASOC¡ADO

c.c. Ne

orneccróN DE RESTDENCTA:

MUNICIPIO DE TRABAJO:

TETEFONO CELUTAR

BEilEFIGIARIO§ POR OUIEI{ES SOTIGITA EL AUXILIO:

I

2

MAROUE CON Ul{A X §OBRE Et AUXITIO OUE DE§EA SOLICITAR:

0l MATRICUTA EDUCACION FORMAT PARA
ASOCIADOS

02 PROMED¡O DE NOTAS PARA ASOCIADOS

03 mnrnícuu ¡oucncrór.r FoRMAI PARA
BENEFICIAR!OS

o4 PROMEDIO DE NOTAS PARA BENEFICIARIOS

05 MATERNIDAD DE tA ASOCIADA
O COTVTPIÑERA PERMANE NTE

06 rNcAPAc¡DAo mÉo¡cr DEr AsocrADo

07
ENFERMEDAD PERMANENTE DEL ASOCIADO
O BENEFICIARIO

08
GASTOS MEDICOS Y HOSPITATARIOS
NO CUBIERTOS POR Et PO.S.

09 cALAMTDAD oomÉsrrcl (No rNcruyE RoBo)

l0 FUNERARIO POR MUERTE DEt ASOCIADO
O BENEFICIARIO

ll CATAMIDAD DOMÉSTICA EVENTUAT
E INESPERADA

12
GASTOS POR TRATAMIENTO TVTÉOICO

FUERA DEt DEPARTAMENTO

REQUISEOS: CO]I§UIÍARIOS A1 RESPA1DO DE ACUERDO A GADA CóOIOO DE AUXIIIO.
lOS SOPORTES PRESE]ITADOS DEBE]I SER EN TAIUIAÍO CNNTN.

OBSERVACIONES:

FIRMA DEt ASOCIADO

NOMBRE DEL ASOCIADO:

cÓo¡oo AUXtLlo: Ne DE Foltos: coNsEcuTtvo:_

RECEPCIONADO POR:

FECHA:



COD. REOUI§I?O§ A PRE§E]ITAR

0r -03

Constoncio originol de motrículo dodo por lo institución educotivo o consloncio descorgodo de
internet donde existo firmo outorizodo y código o pin de verificoción. Todo constoncio debe
contener el nombre del estudionle, grodo o semestre, periodo ocodémico y nombre de lo
correro (educoción superior).

02-04

Certificoción originol de notos expedido por lo universidod o descorgodo de internet y firmodo
por lo persono outorizodo, con pin o código de verificoción, si solicito el ouxilio por uno o dos
moterios en el semestre, debe odemós presentor el pensum ocodémico o número de créditos
exigidos poro el semestre con firmo outorizodo de lo universidod. Todo certificoción debe
contener el nombre del estudionte, correro y periodo ocodémico o semestre en el cuol obtuvo el
promedio.

05 Fotocopio del Registro Civil de Nocimiento

0ó
Fotocopio de lo Resolución generodo por lo Secretorío de Educoción (octivos). Poro pensionodos
retirodos, presenlor lo incopocidod médico de lo E.PS. e historio clínico, siempre y cuondo seo
con hospitolizoción porenfermedod o cirugío.

07
Certificoción médico originol del especiolislo, donde certifique nombre del pociente y
enfermedod crónico o permonente diognosticodo.

08 Focturos originoles de gostos y corto de solicitud

09

Certificoción de lo outoridod competente que ocredite lo verocidod del hecho, focturos legoles
originoles por los gostos generodos o rozón del suceso, evidencio fotogrófico y corto de solicitud
del osociodo oclorondo lo grovedod del siniestro. Los bienes deben estor registrodos en lo bose
de dotos de lo cooperotivo con onterioridod.

r0 Registro Civilo Certificodo de Defunción

ll Solicitud escrito del osociodo, evidencios del hecho como fotogrofíos y certificoción de outoridod
compelente.

12
Orden médico outorizondo lo cilo, exomen o conlrol de lo E.PS. y certificoción de Io otención
médico, indicondo el nombre del pociente, servicios prestodos yfirmo outorizodo.

NOTA: Esto solicitud no compromete o Coopemtol, en lo oproboción de su ouxilio. Poro presenlorlo tiene
plozo de ó0 díos colendorio. Los beneficiorios y bienes deben estor registrodos con onterioridod en !o bose
de dotos, encontrorse ol dío en sus obligociones crediticios y de oportes, tener su cuento de ohorros o Io
visto en Cooperolivo.


