
 
 

SOLICITUD DE AUXILIO POR: _____________________________________________ 
 

 
Fecha: ________________________________________Código de Empleado: ___________________ 
 
Apellidos: ___________________________________Nombres: _______________________________ 
 
CC.: __________________De: ______________Tel de Contacto: ____________________Ext.: ______ 
 
No. de Celular: _____________________E-mail: ___________________________________________ 
 
Ciudad: ______________________Planta: _______________________Área: ____________________ 
 
Fecha de Ingreso al Fondo de Empleados: _____________________ 
 
No. Cuenta Bancaria: ___________________________________ Entidad: _______________________ 
 
Tipo de cuenta: Ahorro        Corriente  
 

 
 

Firma Asociado(a): _______________________________________ 
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