5 Mutual Codigo:
Ry SonJeronimo F-PE-13
SOLICITUD DE AUXILIO
Fecha de Aprobacién: Versién:
DOCUMENTO EN PRUEBA 01

IMPORTANTE

Sefor Asociado. Agradecemos diligenciar el siguiente formato con sus datos personales, con el fin de registrarlos o actualizarlos en nuestra base de datos, esta informacién, serd fratada con absoluta
reserva, conforme a lo dispuesto por la ley de tratamiento de datos personales: Ley 1581 de 2012 y Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015.

[JEstudiantil

|:| Proteccion Exequial Fecha radicacién:

[MES | [ANO]

Tipo de auxilio
que solicita [Jcalamidad Descripcion calamidad

1. Informacién del titular del servicio exequial

Primer Nombre Segundo Nombre Primer apellido Segundo apellido Sexo
I

Tipo de Identificacién: Oee Oeep Oy Oge Oy [Nomero Estado civil: [JSoltero [JCasado [Viudo [ODivorciado 1 Union libre

Direccidn de residencia: Departamento: Municipio: Barrio:

Teléfono de residencia: Celular: E-mail: Ocupacién: Hempleado  OEstudiante  HAma de casa

DJUb“GdO I:lDesemplecxdo Dlndependiente

2. Informacién del beneficiario o asociado (Para el caso en que el beneficiario sea distinto al titular del servicio exequial)

Primer Nombre Segundo Nombre Primer apellido Segundo apellido Sexo
Tipo de Identificacién: Occ Oee Oy Oge Onup [Lugary fecha de Nacimiento Estado Civil:  [1 ¢ 00 [ cgsago  |Teléfono de residencia:
DPosopone NUmero: DSeporodo O yniont. O vivdo
Celular: Ocupacién: Oempieado Oestudionte  Oama de casa Relacién con el solicitante  [1Esposo  [JHio  [Jradres [dHermanos
yubilado Opesempleado Oindependiente Ootro

3. Informacion del beneficiario (Solo para auxilio estudiantil)
vercie |:| e D I:l |:|
Técnico 5 - T
formacién Tecndlogo Universitario Ofro Cual

Institucién Educativa

Nombre programa educativo

Actualmente cuenta con otfro apoyo
educativo?

Os Ovo

Semestre que cursa

Cual

4. Informacioén para entrega del auxilio
Entidad financiera

Tipo de cuenta Cerlificacién

En caso de ser aprobado, el auxilio sera entregado:
I:IAhorros DCorrienie |:|Si |:|No

[especie [efectivo [rransterencia NUmero cuenta

5. Documentos indispensables para la solicitud del auxilio
Estudiantil Oiiquidacion de matricula Uotro:

Calamidad DFotocopig de férmula médica O Certificado dependencia econdémi
Cotizaciéon O Evidencias fotograficas
|:| Fotocopia del documento del solicitante |:] Certificado de defuncién
Proteccion Exequial O Fotocopia del documento del fallecido

Nota: Marcar con X los documentos recibidos

Nota: Para cualquier tipo de auxilio es indispensable presentar fotocopia del documento de identidad

Nombre Completo del asociado Firma Asociado
CC Jd

n (Para uso exclusivo de la Mutual)

Fecha Asociatividad [ | | [ | Ha recibido auxilio econémico por parte de la Mutual [ _] s [ No

Fecha de entrega Ultimo auxilio econémico | | I | S
Informacion del Solicitante Concepto de Ultima enfrega [Jestudiantil

Producto Saldo No cuotas afrasadas D Calamidad
Ahorros $ |:| Proteccion Exequial
Cartera $
) Pago hasta Poliza N°
Exequial

Firma del asesor
7. Estudio de la solicitud (Para uso exclusivo de la Mutual)

Resultado del estudio I:l Aprobada |:| Aplazada D Negada Aprobado por:
[ Comité de Solidaridad [_]Gerencia
Valor aprobado Acta de aprobacion No [0 comité de Educacion  [_]Junta Directiva

Observaciones:

Presidente del Comité Secretario Junta Directiva Gerencia




