¢ Fesolucion

Fondo de Empleados de

4SOLICITUD DE AUXILIO DE INTEGRACION

Operadores de Servicios Logisticos

(" FECHA | | | [ ClUDAD: | |

Sefiores

Fondo de Empleados FESOLUCION
COMITE DE BIENESTAR SOCIAL
Bogotd

Respetados sefiores:

En atencidn y en cumplimiento del Reglamento de Bienestar Social vigente, respetuosamente solicitamos nos
sea aprobado el auxilio para actividades de Integracién (O), Dia delos Nifios (), otro(Q) paraelsiguiente evento:

Actividad: ‘

Sitio de la actividad: | |

Fecha de la actividad: ‘ ‘

Numero de participantes: Asociados |:|, No Asociados |:|, Otros |:|
Total participantes: |:|

Confirmamos que se han tomado todas las medidas preventivas y previsivas de seguridad en la organizacion del
evento y exoneramos a Fesolucion y a la empresa de quien depende mi (nuestro) vinculo laboral, de cualquier
percance que se presentare durante la realizacién de este.

En mi calidad de coordinador de la actividad relacionada, me comprometo a enviar registro fotografico
correspondiente (3 fotos del grupo) como parte de los requisitos de otorgamiento del auxilio.

Mediante firma en relacién anexa, damos conformidad de lo aqui expuesto, y asi mismo autorizamos para que el

valor total del auxilio otorgado se consigne en la cuentade OAhorros O Corriente No. ‘

del Banco ,anombrede ‘ ‘
Atentamente,
Nombresy Apellidos Coordinador de la actividad Firma Coordinador de la actividad
Participantes: Datos y Firmas relacion anexa en sefial de conformidad
RESERVADO PARA FESOLUCION
solicitud # ||
‘ ‘ ‘ ‘ O Aprobado  Monto $ |:|
O Aplazado
RESULTADO DEL ESTUDIO
O Negado
Observaciones:
Firma: Firma:
Nombre: ‘ ‘ Nombre:
\ Analista Fesolucion /

* Acompafie esta solicitud con la Planilla de Inscripcién.
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