AUXILIOS DE

SOLIDARIDAD

. Manuelitacoop
W Posion por fu futoro

e Auxilio de Gafas

* Auxilio de Calamidad y Salud

e Auxilio por Incapacidad

e Auxilio por Defuncion

e Auxilio por Enfermedad
Catastrofica




REQUISITOS
GENERALES

. Manuelitacoop

Wl Pasion por tu futuro

e Cumplir un ano de permanencia como
asociado de Manuelitacoop.

e Solo puedes recibir el auxilio una vez
por ano.

 Presentar las facturas originales
pagadas no mayores a 60 dias.

» Certificado de parentesco (Solo
aplica para grupo familiar primario)

 Fecha limite de recepcion es hasta
el 20 de cada mes (documentos que
lleguen despues del 20 quedan para
el siguiente mes).

 Los auxilios son desembolsados el
ultimo dia habil del mes.



AUXILIO DE GAFAS

= Manuelitacoop

- Pasién por tu futuro
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(EENEFICIARIO: ASOCIADO

COPia de la factura PAGADA
(no puede ser mayor a 60 dias)

Copia de la formula meédica

4 BENEFICIARIO: GRUPO

. FAMILIAR PRIMARIO

Los mismos documentos adicional
certificado de parentesco




AUXILIO DE SALUD

[% Manuelitacoop

Wl Pasion por tu futuro
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BENEFICIARIO: ASOCIADO |

Copia de la factura PAGADA
(no puede ser mayor a 60 dias)

Copia de la formula medica
Copia de historia clinica

BENEFICIARIO: GRUPO. .
FAMILIAR PRIMARIO

Los mismos documentos adicional
certificado de parentesco




D Manuelttacoop
.i Pasion por tu futuro
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e La Incapacidad debe ser igual o
superior 180 dias.

» Copia de la historia médica.

e Certificado de Incapacidad.




Se debe demostrar que la persona fallecida
dependia economicamente del asociado (a).

e Certificado de defuncion
» Certificado de parentesco
» Certificado de Colpensiones

Solo aplica para padres que dependan
Econdmicamente del asociado




AUXILIO POR ENFERMEDAD
CATASTROFICA

' Manuelitacoop
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$ 1.000.000

Solo para el asociado
por unica vez

Aplica Reglamento
para todos los auxilios




