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Bogotá D. C de  20   

Señores 

Comité solidaridad  

CANAPRO 
Yo   

 
 

 

Identificado(a) con cédula de 

Ciudadanía número  de  Solicito a ustedes el auxilio del 

fondo de solidaridad como asociado(a) de CANAPRO por motivo de: (Marque con una X) 

1 
Nacimiento o 

Adopción 
2 

Fallecimiento 
Hijo 

3 
Fallecimiento 

Cónyuge 
4 

Fallecimiento 
Padres 

5 
Incapacidad 

Medica 
6 

Sanción o 
destitución  

7 
Calamidad 
Domestica 

     Anexo la siguiente documentación: 

 1    4   

 2    5   

 3    6   
 

Del Reglamento del Fondo de solidaridad: 
 
 ARTÍCULO 7° Requisitos: 
a. Para la solicitud de cualquier auxilio con  cargo al Fondo de Solidaridad el asociado(a) debe encontrarse al día con: el 

pago de los aportes sociales mensuales, periódicos e interrumpidos y el cumplimiento de  todas sus obligaciones 

crediticias contraídas con la entidad, tanto al momento del evento, como para la radicación y el respectivo 

desembolso. 

b. Tener como mínimo Doce (12) meses de permanencia en la cooperativa con anterioridad inmediata al evento con sus 

respectivos aportes continuos e interrumpidos. 

 

NOTAS. Para todos los casos si el asociado(a) no cumpliere con los requisitos indicados en los parágrafos 1 y 2 del 

presente artículo, el auxilio será negado automáticamente. 

Para la solicitud de los diferentes auxilios otorgados por el fondo, el asociado dispone de 120 días calendario a partir de la 

fecha del evento para su radiación.  

 

Tipo de Cuenta: Ahorros              Corriente                Tarjeta Visa Canapro       

Banco _____________________________  Nº_________________________              
 

Diligenciar la siguiente información para notificación: 

 

Teléfono:                                              Celular: ______________________ 

Dirección: ___________________________________ Correo electrónico:  

 

     Firma      

     _______________________________ 

     C.c. 

       

     

             Revisó Dpto. Solidaridad              V.B Comité de Solidaridad 


