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ACUERDO Nro. 176

MEDIANTE EL CUAL SE MODIFICA EL REGLAMENTO DEL FONDO DE
SOLIDARIDAD DE CANAPRO

ACTA Nro. 517 DEL 30 DE JUNIO DEL 2026

El Consejo de Administracion de la Cooparativa Casa Macional del Profesor
"CANAPRO” en uso de sus atribuciones legales v estatutarias

CONSIDERANDO:

Que el Consejo de Administracion estd facultado para modificar, revisar,
cambiar o sliminar y efectuar todo=s loz actos administrativos gue
garanticen el funcionamiento dptimo de CANAPRO.

Cue CANAPRO atiende las pautas emanadas por la Superintendencia de
Economia Solidaria para la utilizacién y reglamentacion dal Fondo de
Solidaridad.

Que el Fondo de Solidaridad se basa en la ayuda mutua y en la
solidaridad, para que la entidad ofrezca atencién oportuna a sus
agociados en caso de calamidad o de hechos impravistos gue los afecten.

Qlue con base a las facullades emanadas al Consejo ¢e Administracicn de
CAMAPRO, este drgano modifica el reglamento de fecha 29 de enero de 2022
Acta 460,

Dua an ménto de ko agui axpuasto:

ACLUERDA:

ARTICULO 1° Objeto:  Reglamentar s  sdministracion,  destinacidn,
requisitos y procadimiento para el octorgamiento de auxilios, ayudas
aconomicas v beneficios con carge al Fondo de Snlidaridad, dirigidos &
los asociados y su nicleo familiar dependiente, conforme a la
normatividad vigente y-a los principios de solidaridad, equidad v ayuda
mutua.

ARTICULO 2° Objetivo: E| Fondo de Solidaridad tiene como finalidad:
« Promover el bienestar social y econdmica de los asoclados(as)

« Mitigar impactos derivados da eventos improvistos gue afecten su
estabilidad econdmica.
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ARTICULO 2* Recursos del Fondo de Solidaridad: El fondo de
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solidaridad sera alimentado por las siguientas fuentes de fondeo:

. Valor de la contribucidn mensual obligatoria: Los  asociados(as)
CAMAPRO deberan cancelar una coniribucion obligatoria mensual del
1% de un Salaro Minimo Mansual Legal Vigente en Colombia (SMMLY)
para el Fondo de Solidaridad, que se incrementara en enero de cada afo
ajustandose 8 |a decena mas cercana, Segun lo dispuesto por |a
Azamblaa General Ordinaria de delegados, acta # 32 ded 23 de marzo del
2013,

b. Eiporcentaje de los excedentes de cada eiercicio que destine para tal fin

la Asamblea Genaral, que como minimo sera dal 10 %.

Laz cuctas ordinarias o extraordinarias que pagara el asociado fijadas
par |a asambles general para el fonde de sclidandad.

d. Donaciones voluntaras de los asoclados yfo amigos de CANAPRO

destinadas al fondo de solidaridad

Paragrafo primero: Uina vez agotados estos recursos, las actividades
propias del fondo podran ser asumidas directamente con cargo al estado
de resultados, sin que allo implique registros contables para incramantar
@l saldo del fondo de solidaridad.

ARTICULO 4° Cubrimienta: Delinit como evenlos susceptibles da sar
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auxillados por el Fondo De Sclldaridad los sigulentes:

Macimiento de un hijo vivo del asociado{a) o en adopcion.

Incapacidad Medica laboral del asociadola). Un auxifio por semestra
Sancion o destitucion del asociadol(a) por actividades en defensa de su
gremio. Un auxilio por afo

Por adqguirir el asociade (&) la calidad de pensicnadola) por invalidez total.
{por una Gnica vez en calidad de azociadola)).

Cuando el asociadola) tenga un hijola) con necesidades espaciales
diagnosticadas que le generen dependencia permanente.  Un auxilio por
semestre

Auxilio por compra de gafas del asociado(al. Un auxlio por afo

. Gastos médicos no cubiertos por la EPS. Un auxilio por ano
. Fallegimiento del asociado(a) o miembros de su grupo familiar en primer

grado de consanguinidad (padres e hijos), esposola) o companero{a)
permaneante,

Paragrafo primero: Para casos especiales &l comilé yio la gerencla,
decidird el ntmgamiantn o na de dicho auxilio.

Pardgrafo sequndo: En &l caso de! auxilic por compra de gafas y el de
gastos médicos no cubiertos por la EPS, solo aplica unos de los dos por
ano.
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ARTICULO 5° Requisitos: Para la sciicitud de cualquier auxilio con cargo
al Fando de Solidaridad, el asociado deabe:

a. Encontrarse al dia con el pago de los aporles sociales mensuales
periddicos continuos durante e ditimo afic a la fecha del evento,

b. Estar al dia con fodas sus oblipaciones crediticias confraidas con la
gnfidad en &8l momento del evanto, la radicacién v el respectivo
desembalso.

¢. Tener como minimo 9 (un) anc de afiliacion & la cooperaliva, con sus
respectivos aporles en forma continua. El afo de antigiedad se
contabiliza a partir de g fecha del primer aporie,

d. Cumplir con los documentos estableckdos segln el tipo de auxilio a
solicitar.

Paragrafo: En &l caso de solicitud de Auxilio Exequial si le
correspondiera y devolucion de aportes del asociado fallecido s
aexislisran, a guien corresponda, se olorgard slempre y cuando el
asociado se encuentre al dia con todas sus obligaciones con la
cooperativa. al momeanto del fallecimisnto.

ARTICULD 6° Documentacian: Para solicitar auxilio con cargo al Fondo
de Solidaridad el asociado (a), debera anexar los  siguisntes
gocumentos:

Por nacimiento o adopcion:

» Formato dnico de solicitud de auxilio
» Registro civil de nacimiento y/ o adopeion dal hijo(a) (original o fotocopia
autenticada)

Por incapacidad medica del asociado{a)
a. Empleado:

» Formato Unico de solicited de auxilio

« Folocopia de la incapacidad madica autorizada por la EPS

+ Desprendible de pago donde se evidencie el descuento realizado por la
mcapacidad

b. Pensionado

Formato unico de solicited de auxilio
Fotocopia de hospitalizacion yio incapacidad madica autorizada por la
EPS mayor o lgual a 13 dias.

c. Particular, Independiente yio dependiente

+ Formato Unico de solicitud de auxilio

s Folocopia de incapacidad médica aulorizada por la EPS.

» Desprendible de pago donde se evidencie el descuento realizado por la
incapacidad (Si o hubiera)
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Por sancion o destitucién en defensa dal gremio.

«  Formato dnico de solicitud
Acta de resolucion de destitucion o sancian,

Por calidad de pensionada(o) por invalidez total o permanente

« Formala anica de solicitud
& Resolucidn de pensidn amitida por la entidad patronal.

Por hijos con necesidades especiales

» Formato Gnice de solicitud

» Cerificacion médica de la EPS que demuestre la discapacidad ylo
cartificacion de discapacidad emilido por sl Ministerio de Salud y
Proteccion social, no mayor a 180 dias

» Reqgistro civil de nacimiento.
Declaraciin extra |ulclo autenticada donde se cermifique la dependencia
economica del hija (a).

Auxilio por Compra de gafas:

« Formato unico de solicitud
» Formula medica de la EPS
= Faclura alectronica

Auxilio por gastos medicos no cubiedos por la EPS

o Formato unico de solicitud

« Formula medica de la EPS ylo aulorizaciones
s Faclura alectidnics

Por faliecimiento miembros del grupo familiar: (Podrdn acceder a este
auxillo, los asoclados{as) gue no hayan hecho uso del servicio exequial
con la entidad con la cual iens convenio la cooperativa)

Por fallecimiento de Hijo

» Formato Unico de solicitud
« Registro civil de nacimiento del hijo{a) (original o copia autenticada)
Registro civil de defuncidn del hijo (a) (onginal o copia autenticada)

Por fallecimiento de Conyuge

« Formato inico de solicitud

e Registro civil de matrimonio, partida de matrimonic o declaracion
extrajudicial de convivencia.

« Registro civil de defuncion de conyuge ylo compahero(a) permanente
[ariginal o copla autenticada)
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Por fallecimiento de padres

s Formato de solicitud
« Registro civil de nacimiento dal asociado (original o copla autenticada)
» Ragistro civil de defuncion del padre o madre (original o copia autenticada)

Por fallecimiento del Asociado

« Diligenciamiento de formato de reclamacion de CAMNAPRO indicando
nombres completos, documento de identidad, fecha del fallecimiento del
asociado y nombres completos, direccion, teléfono y coreo electronico,
de la persona {3) que realizan(n) la salicitud,

o Declaracidn exira juiclo de Onico(s) beneficiariols) con derecho a
reclamar, donde declara{n) el estado civil del aspciado [allecido, la
existancia o no de olras parsonas con igual o mejor derecho a reclamar y
que en todo caso responderaln) ante terceros exonerando a8 Canapio de
cualquier responsabilidad ante reclamacidn de terceros. (este documento
l¢ suscrben todos los beneficiarios gque reclaman) debidamente
autenticado
Registro civil da defurcién (original o copla autenticada)

Fotocopia de la cédula del asociado fallecido,

5i es el conyuge quien reclama, debard anaxar el Regstro Civil de
Matrimonla, wio Partida de matrimonio wo declaracion exirajudicial de
unian marital de hacha en &l caso de compafam parmaneante.

e 5 la pareja dol asociado es fallecidaia), al momento de la presentacion
de la solicitud se debe anexar registro civil de defuncidn de aste(a).

& Ragistro Civil de Macimiento del hijo (a}os-az) del azcciado (a) fallecido
(@) (original o copia aulenticada) y folocopia de los documentos de
identidad respactivamenta. (larjeta de identidad wo cédula de
ciudadania).

s 3Si son los padres los gue reclaman, se debe anexar Registra Civil de
Macimienlo dal Asociado, (ariginal o copia autenticada) v folocopia de la
cédula de estos.

& 5 fueran los hermanos guienas reclaman, en virtud al fallecimisnto de los
padres, debera{n) presentar(se) Registro Civil de Defuncidn de los
padres, deberan), anexar Registro Civil de Nacimiento del asociado y los
de allos, si alguno de |os hermanns &8s fallecido es necesarnno presaniar
Reqgistro Civil de Defuncidn de esta, y s tuviese hijos, el (los) Registro{s)
Civil{es) de Nacimienio de allos.

» S5 son varios los beneficiarios y enfre estos definen gque uno de ellos
realice &l tramite ante CANAPRO a5 requisito anexar poder amplio v
suficients para tramiiar documentacidn y se aclare guien gueda
autorizado para el recibo de los valores que correspondan; esta debe ser
vigenta y autenticada ante notaria; de igual forma si se delega a un
tercero,

« 51l asociadoda) al momento de fallecer prasentaba saldo crediticio con
la cocperativa, suls) beneficiariofs) debe(n) anexar copia de la historia
clinica completa del asociado{a) fallecido(a), la cual servira para
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verificacion por parle de la aseguradora del eslado de salud del ssociado
al momento del desembolso del crédito, a su vez se debera diligenciar el
formato de autorizacion para datos sensibles por |a persona facultada,

Cenificacion bancaria dal apoderada y/o da cada una da los benaficiarios.

FParagrafo: Para dar inicio al proceso de devolucion de aportas, y auxilic
aexpguial sl aplicarain), sa hace necesarie la radicacidn da la
documentacion completa ya enunciada (sin &l lleno de los requisitos no
s& dara inicio al tramite)

Articulo 7 Montos: Los montos correspondiantes por cada solicitud

presentada, se otorgaran con cargo al Fondo de Solidaridad. Estos,
seran, con base en el SMMLY. a la fecha de la courrencia del evenlo,

a. Por nacimiento de hijo o adopcion: El monto del Auxilio de Solidanidad

es de {1) (SMMLV).

b. Por incapacidad medica del asociado: Se otorgara Auwxilio e

BCONOMICO una ver, por semestre (incapecidades de los dias gue se
ancuentran deniro de [os periodes del 1 de enaro al 30 de junio v del 1 de
julic al 31 de diciembre del mismo afio) con las siguientes condiciones:

Para empleado, particular, independiente o dependiente:

Por incapacidad continua con un pariodo de duracién comprendido a partir
de (4} dias hasta (30) dias, se determina un suxilio por el valor del 62%
del S.M.O.LY. por cada dia de incapacidad otorgada. (este valor sera
ajustado anualmenta a partir del 1 de enero de cada ano. con base al
incremento del 3.M.DLV.

Paor incapacidad continua con un perlodo de duracion mayor a 30 dias,
se determina un auxilio por valor de (1) (SMMLY).

En al caso de radicar vanas incapacidadas v de no ser continuas se tandra
&n cuenta la de mayor numero de dias.

Para pensionado:

Cuando al pensionado se le determine una hospitalizacion o incapacidad
de 15 dias continuos o mas, se ke otorgara un auxilio equivalents al 308
(treinta por cianlo) de un S.M.M.LY par una dnica vez por periodo anual
renera-diciembre],

Paragrafo: Se determina como la fecha del evento, la del inicio de la
incapacidad.

Sancion o destitucion del asociado, por actividades en defensa del

gremio: El manlo del auxilio de solidaridad se determina por una sola ves;
anun (1) S.MM.LY. al momento de |a destitucion yio sancion,
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d. Calidad de pensionado por Invalldez: El monto del  auxilio de

solidaridad se determina por una sola vez: en medio (1/2) S M.M.LV, 5i
el asociado posee crédilos pravios al momentlo del olorgamiento de la
penston por invalidez v en virtud del tramite de esta, se le otorgara el
beneficio de § (s2is) meses de prarroga para el pago de las cuolas de los
créditos vigantes) por una Gnlca vez.

. Por hijo{a) con necesidades especiales: El monto del ausilic de

aofidaridad se determina en medio (172} 5.M M. L.V, sste se alorgara una
ves por semestre

. Auxilio por compra de gafas del asociado(a): El monto maximo del
auxilix de =olidaridad otorgado por |2 compra de gafas, previo
cumplimiento de los requisitos es hasta § 300.000 (rescientos mil pesos)

. Gastos medicos no cubiertos por la EPS:  Si estos gastos son

mayoras o iguales a un salario minime se oforgara  medio S M.M.LY.
=i 2| gasto es menor a un salario minimo s« ke otorgara el 50% cincuenia
por cignto de dicho gasto.

. Por fallecimiento del asociado: El monto del Auxilio Exequial de

Solidaridad se determina de acuerdo al tiempo de permanencia
del asociado en la cooperativa, sus normalizaciones yo reactivaciones
y al monto de los aportes al mamente del fallecimiento.

Pardgrafo primero: El tlempo de permanencia con respecto al monio de
los aportes se establecera con base en promadio mansual de cusenta
mil pesos ($40.000.00) de aportes sociales, equivalentes a cuatrocientos
ochenta mil pesos moneda corriente ($480.000.00) por afio, NO se tendra
an cuanta los aporfes denominados extraordinarios. (asta valor promedio
sara ajustzdo anualmante con base al S.0M LW,

Con base a o anterior al auxilio se olorgard asi:

DO 1 {uno) a 5 {cinco) anos v 364 (rescientos sesenta y cuatro) dias
de antigiedad el servicio exequial o su valor aquivalente,

De 6 {seis) a 9 (nueve) afios y 364 (trescientos sesenta y cualro) dias de
sntigiiedad, del valor del servicio exequial hasta 5 (cinco) S.MM.LV. al
momento del fallecimiento proporcional al tiempo de permanencia.

De 10 (diez) a 19 (diez y nueve) afios v 384 dias (trescientos sesenta vy
cuatra) dias de antigledad de 5 (cinco) hasta 9 (nueve) S.M.M.LV. al
momenta del fallecimiento proparcional al tiempo de pemanencia,

De 20 (veinte) a 29 (veintinueve) afos y 364 (trescientos sesenta v cualro
diag) de 9 (nueve) hasta 13(tece)] SMMLV. al momento del
fallecimients proporcional al tiempo de permanencia,
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De 30 (treinta) a 39 (veintinueve) afios v 364 {frescienios sesenta y
cuatro dias) da 13{treca) hasla 17idiaz v siete] S.M.M.LV. al momento
del falfecimiente proporcional al tiempo de permanencia,

De 40 afios en adelante 21 {veintiin) S.M.M.LV. al momenta del
fallecimianlo.

Paragrafo segundo: A partir de un (1) ano de anligiedsd como
asnciado de la cooperativa, estando al dia al momento ded fallecimiento
con =us deberes con la entidad, tales como aportes y obligaciones
credificias se generara el audilio exequial conforme se describe an al
prasente articulo; representado en; El pago del Servicio Exequial que se
hara por parte de CANAFPRD de forma directa a la entidad prestadors, v
el saldo sl ko hublera, a favor do los bencficiarios.

Por fallecimiento de padres, hijos y/o conyuge: Se prestaré los
sarvicios funerarios para loes familiares de los asociados (padres,
conyuge e hijos) de acuerde al convenio de proteccion exsquial
contratado con la enfidad prestadora del servicio a partir de tener como
mirirne un ano de antigledad con el pago de sus apories sociales de
forma continuante por parte del asociado, al momento del fallecimisnto
del familiar,

Paragrafa: Cuando al asociadn no haya hecho uso del servicio exeguial.
podrd solicitar el auxilio econdmico, el cual esta determinado en un (1)
3.M.M LY al momento del fallecimiento.

Articulo 8° Plazos de solicitud del auxilio.

Para la solicited de auxilio v radicacion de |3 documentacion
corespondients, todo asociado o beneficiario de asociado, dispons da
los sigulentes plazos, contados a parir de la fecha de ocurrido =
evento.

a) Por fallecimiento del asociado: 180 dias,
b) Para los demas auxilios descritos en el presente reglamento: 120
dias.

Pardgrafo: En cazo que no se radigue la solicitud en los plazos
establecidos se pierde automaticamenta aste derecho.

Articuls 9° Procedimiento.

Radicacion de solicitud

Werificacion da raquisitos

Evaluacion por Comité

Diecision (aprobacion, ajuste o negacian)|
Comunicacion al asociado

Pago

Registro v control

& B & ® B § @

Cami EETACION i
FLAM OELAEAMERIDAS  HEURAR D-SIRLaom 880 wpom iy

24n°, l"F-l- |'|H' T

o T G Tk - - B T ) ;
i1 F o keSS o e i LTS 5l VI T SAARES Pl e
L]

. Lo T -
A 1S ¥

|.1.F1!|-"

LA TR :F_EIE F.IJ.#rEF‘BIJER

TEEILHRY,

Lralle W AN =10
F‘B.l_E-ﬂ-E"d-Ill-Ll'l

o, u”__l e amns Catn -|¢._Hl-:_l-:|.'_-:-] it Gevma i Mun | m Fntia - Zpanure

Faag




&

Coes Muniamal dal r.-'u'_rn.n

[ T e T T PR T

o il ) - e T Tl - ] e

Articula 10* El Comila de solidaridad, sera el encargado de estudisr y
aprobar oz diferentes auxibios radicados en el Departamento de
Solidaridad.

Articulo 11° Todas las confribuciones, o auxilios que se olorguen con
cargo al Fondo de Solidaridad, estan condicionadas en su cuantia a la
disponibilidad y existencia de recursos que posea dicho fondo,

Articulo 12° Plazo para reclamar auxilio,

Para reclamar los auxilios aprobados por &l Comité de Solidaridad,
se contabilizaran hasta seis (6) meszes calandario a partir de la
facha de notificacién de CANAPRO a la direccién fisica o cormeo
electranico del asociado yfo beneficiarios de este; si estos no son
reclamados, serelornaran al fondo de solidaridad.

Articulo 13° Herederos yio beneficiarics.

En el eventusl caso que el asociado, manifisste 8 CANAPRO de
maneara escrita con presantacion personal anta notario su desso de
asignar sus aportes hasta el momento del fallecimiento s
axistieran, v auxifio exequial =i le{s) cormespondiere a unals)
personals) distintals) a las de deracho sucesoral, se valida por la
cooparativa la voluntad del asociado.

Articulo 14" El presente reglamento rige a partir de la fecha de su

aprobacion v expedicion, deroga cualguier acuardo o disposicion
anlerior que sea contraria.
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