vila SOLICITUD DE SUBSIDIO FUNEBRE VERSION 1
h F-M-03-01-25 DICIEMBRE DE 2022
Sefior

JEFE DE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO Fecha de

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA Elaboracién

CIUDAD

Cordial saludo,

I o8RO DE AUXILIO FONEBRE (Marque con una x)

- TRABAJADOR
- BENEFICIARIO

Yo

PAC] 11 c.o Cdp.e [JrrT. [ con nimero de

auxilio funebre por beneficiario y/o trabajador

identificado con C.C.[ ] ce[J pad 1T dcodre™Terr[

quien fallecié el dia de

AAAA‘ MM ‘ DD

, identificado (a) con C.C[] C.E[]

, solicito el pago de

)

del afio

I:I SOLICITUD TRASLADO DE SALDO (Marque con una x)

Asi mismo solicito el traslado de saldo que se encuentra cargado actualmente en la tarjeta Multiservicios y/o Billetera Movil del

trabajador.

Lo anterior por las siguientes personas a cargo.

I:I Todos los beneficiarios registrados en la Caja De Compensacion.

I:I Beneficiarios especificos (favor describa quienes)

Apellidos

Apellidos

Apellidos

Apellidos

Nombres
Nombres
Nombres
Nombres
Atentamente,
C.C De:
Direccioén:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Nota: Adjunte los siguientes documentos:
o Registro De Defuncién del beneficiario y/o trabajador

e Fotocopia de cedula del solicitante




