
ASOCIACION MUTUAL DE EDUCADORES COOTRADECUN 
NIT 900.410.475-9 

FORMATO DE SOLICITUD AUXILIO EDUCATIVO 
 
 

Bogotá, D.C______/_______/_______  
Señores 
ASOCIACION MUTUAL DE EDUCADORES COOTRADECUN 
COMITÉ FONDO MUTUAL DE SOLIDARIDAD 
Bogotá D.C 
 

El auxilio del Fondo Mutual de Solidaridad será entregado a los asociados a la Mutual una vez por año. Según 
reglamento del Fondo Mutual de solidaridad para educación. “Se sancionará cuando se compruebe fraude o falsedad 
de documentación presentada para la solicitud del auxilio…” Esto generara las sanciones estipuladas por el reglamento 
interno de la Mutual, con las directrices que la junta de control social tenga convenientes.  
 

DATOS DEL ASOCIADO - ESTUDIANTE 
 

Nombre Completo: ____________________________________________________ C.C. _________________________de:_____________________ 

Correo Electrónico: _________________________________________________Teléfonos: _____________________________________________ 

Carrera que estudia: ____________________________________________________________________________Semestre actual:__________ 

Universidad donde estudia: _______________________________________________Valor Matricula $______________________________ 

Institución donde labora: _______________________________________________________Ciudad: ____________________________________ 

 
Auxilio Recibido por: ___________________________Fecha de recepción de documentos: _______/________/_________ 
 
REQUISITOS  

- El asociado debe estar al día con todas las obligaciones que tenga con la Mutual. 

- Antigüedad de un (1) año como asociado a la Mutual  

*√ DOCUMENTOS SOLICITADOS  
 Formato de solicitud y actualización de datos 

 Fotocopia de la cedula de ciudadanía 
 Estado de cuenta de la mutual 
 Certificación original de la universidad donde indique semestre actual  
 Copia de comprobante de pago  

 
FIRMA DEL ASOCIADO: 
 
 
______________________________ C.C ______________________________ 
 
----------------------------------------Para uso exclusivo del comité que estudia la solicitud--------------------------------------------- 
 

APROBADO  PENDIENTE  NO PROCEDENTE  
 

 
APROBACIÓN COMITÉ (firmas)____________________        ____________________        __________________ 
 

Observaciones_________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
La Mutual no se comunicará, en ningún caso con los postulados al auxilio, son ellos quienes tienen la obligación de estar 

pendientes de los resultados. (TEL: 3457665-  Ext: 112, 113, 114, 131, 133) 


