Ingrese a www.fecol.com.co

Solicitud de Auxi

Servicios en linea
Clic aqui

Ingrese a la plataforma y acceda
con su usuario y contrasefa (debe
tener contrasefia de acceso y de
firma).

GLORIA ALECIS HERNANDEZ GALEEGO
Rol: Asociado

«~ Actualizacion de datos

" Solicitud de Auxilio

N
Clic aquiw

Solicitud de Auxilios

Los campos con (*) son obligatorios.

Por ultimo, después de
Solicitud No.* Fecha

1

1

| llenar los campos vy
2020-00001 @ 2020-04-112028 | verificar que puede

i solicitar el auxilio debe

| dar clic aqui.

L

Identificacion®

SUSITO PERANITO PERALTA Xwv

Auxilio Solicitado* Debe seleccionar el auxilio que requiere

Adquisicion de Vivienda, lote, temeno o aire [

Auxilio de consultas v madicamentos

I -==1

Alxilio de educacion superior

L . L | Antigiiedad en meses Aplica al grupo familiar Hijos hasta la edad de?
Auxilio de hospitalizacion y cirugia

Auxilio de incapacidad general . . Lo , o
Al seleccionar el auxilio le indicara la antigiiedad que

debe tener para poderlo solicitar, si aplica al grupo
familiar y al maximo edad que deben tener los hijos o
hermanos de acuerdo con su grupo familiar.

Auxilio de incapacidad por accidents de trabajo

1
1
1
. . !
Auxilio de odontologia 1
1
Auxilio de reforma o construccion de vivienda :
Auxilio educacion general

Antigiedad requerida Aplica al grupo familiar Hijos hasta la edad de?

12 sl 25

Valor solicitado® Cupo disponible

Estd indicando el cupo disponible que
1 a1e e 150,000.00
posee en el auxilio que solicita.
Recuerde si el auxilio aplica al grupo familiar, el familiar debe estar inscrito y enviar documento en actualizacion de
datos

Valor solicitado, hasta el cupo disponible

Ingreso a Fecol Antiguedad en meses

1992-12-31 Indica la antigiiedad en meses, que tiene en FECOL

Solicitud de Auxilios > Grupo Familiar

ldentificacién Edad Actual Parentesco

Acciones Familiars ] Nomhre Completo =

@D _13ase189___________ 13 HIo@)- CIRITAPERALTA. __ _________
: rupo familiar para el cual aplican los auxilios , si encuentra alguna inconsistencia la debe reportar al :
| e-mail de FECOL, fondodeempleados@fecol.com.co, En el caso de incluir un nuevo beneficiario debe |

1 enviar como soporte el documento segtn sea el caso (registro civil, cédula, tarjeta de identidad, 1

o Sequimiento tramite e e

Acciones

Documento

*Soportes

Firmar documento

-1/ Pcepta términos y condiciones Ver términos

| Clic aqui para leer los términos y condiciones que son los
| mismos que deben salir en el documento que se genera.

Seguimiento tramite Clic aqui para enviar @ e

Acciones

Documento

“Auxilio de consultas y medicamentos
" 1. Clic aqui, con el
I . .
i objetivo de enlazar los
I .
i documentos requeridos.
1

Nota: Si el auxilio ya fue otorgado, el sistema le va a indicar la fecha
y valor entregado.

Solicitud de Auxilios > Detalle de Auxilios otorgados

Acciones Fecha = Walor Sborgado = Rles = Walor Fagado =

F pran pedna bl L

_h_&f_'_,.__ 2 150000 =z

1 50,000

FRlostirandos fem 1 a 1 de 1 ikems
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