
 

 

NOMBRE COMPLETO 

 

 Esta solicitud está basada de acuerdo a las disposiciones en los estatutos, reglamentos y acuerdos que regulan la entrega 

de  auxilios por calamidad o auxilios solidarios a los Asociados al Fondo de Empleados Mundo Mujer- FEMM, de las cuales 

tengo  pleno conocimiento. 

Atentamente, 

SOLICITUD DE AUXILIO SOLIDARIO

 

 
 Señores 
 COMITÉ DE BIENESTAR SOCIAL FEMM
 

  

TELÉFONO PERSONALNo. CÉDULA 

  CARGOOFICINA / PDA
 ANTIGÜEDAD FEMM     DÍA        MES        AÑO  CUENTA BANCARIA                                                                  BANCO 
De acuerdo al reglamento de Solidaridad, se harán entrega de auxilios solidarios, a los asociados hábiles, que estén al día con
 sus obligaciones y lleven vinculado mínimo 6 meses en el Fondo de Empleados, éstos se reconocen por una única vez en la 
vigencia del año fiscal en curso 2026, según la siguiente tabla

Declaro que los documentos presentados corresponden a la copia de los documentos originales emitidos por las entidades 
adscritas bajo los lineamientos del sector de la salud. 
 
Para constancia firmo en  a los ( ) días del mes de  
del año DOS MIL VEINTISÉIS (2026). 

Celulares: 310 5283621 -312 2275240 

Calle 5 No. 10-74 Barrio Centro Popayán Cauca

E-mail:  fondofemm@gmail.com -  fondofemm@bmm.com.co  
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