
 
 

 

 

SEÑORES 

Cooperativa Multiactiva De Esfuerzos Solidarios y Ayuda Mutua CESAM 

 

Asunto: Solicitud de Auxilio 
 

Yo ___________________________________________________, mayor de edad, identificado como 

aparece al pie de mi firma, Solicito ser entregado el auxilio de  

 

Acta No:
Solicitud de Auxilio No:
Fecha:

- Lentes

- Maternidad

- Calamidad 
  Domestica

-Incapacidad

-Escrituración

-Funerario

-Exequial

-Siniestros
Ya que estoy al día con mis obligaciones en la Cooperativa Multiactiva de Esfuerzos Solidarios y Ayuda
Mutua “CESAM”, y por ende soy hábil para recibir el beneficio. Me comprometo a enviar soporte de la 
utilización del auxilio asignado.

Por valor de: ( $                                     )

Atentamente, 

Nombre:
C.C: 

Huella 

Reviso:
Aprobado Comite
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2.

3.
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