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AUXILIO POR FALLECIMIENTO 

 
 

Yo,______________________________________________, identificado 
(a) con C.C. No  __________________________, solicito retirar el valor 
de 1 SMMLV, correspondiente al auxilio por fallecimiento de mi 
____________________________, monto que autorizo sea consignado 
a: 
 
# CUENTA BANCARIA ______________________________ 
  
ENTID AD   ______________________________   
 
TIPO DE CUENTA  ______________________________ 
 
RECUERDA ANEXAR  

 
1. Registro civil de defunción. 
2. Copia C.C. familiar fallecido. 

 
 
 
NOTA: Para realizar el giro: 
 

1. Los anexos deberán ser legibles. 
2. No se tramitarán auxilios sin la documentación solicitada. 
3. No se tramitarán auxilios después de un mes del fallecimiento. 


