
       SOLICITUD DE SUBSIDIO 

 
 
Fecha: ______/______/______ 

         

DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO 

Nombre Completo Primer Apellido Segundo Apellido 
   

 

Número de Identificación  Fecha Afiliación 

  

 

TIPO DE SOLICITUD 

(    ) Fallecimiento  *Madre (   )  *Padre (   )  *Hijo (   )  *Hermano (   )  *Conyugue (   ) *Asociado (  )   

(    ) Nacimiento 

(    ) Matrimonio 

(    ) Medicamentos-Terapias 

 

 

 

 

Importante 

*En caso de FALLECIMIENTO y MATRIMONIO se debe presentar la documentación dentro de los 60 días naturales posteriores al 

evento; contados a partir de la fecha estipulada en el acta respectiva.  

*En caso de NACIMIENTO debe presentar la documentación dentro de los 6 meses posteriores al evento; contados a partir de la 

fecha estipulada en el acta respectiva. 

*En caso de MEDICAMENTOS O TERAPIAS debe aportar la documentación dentro de los 30 días naturales posteriores a la 

emergencia; contados a partir de la fecha estipulada en las facturas o documentación respaldo.  

FIRMA 

 

 

 


