
 
 
 
 

FORMATO DE SOLICITUD DE SOLIDARIDAD 
 
Bucaramanga, _______________________________ de 20____  
 
Señores 
___________________________________ 
___________________________________ 
Bucaramanga 
 
 
Respetuoso saludo.  
 
Yo, _____________________________________________________con cédula de ciudadanía 
#_________________________, de manera atenta me dirijo a ustedes para solicitarles el favor de 
concederme SOLIDARIDAD ECONOMICA, por el siguiente motivo: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________ 
Firma  
 

 

DATOS LABORALES 
Nombres y Apellidos   ___________________________________________________________________ 

C.C.  __________________ de _______________________ Teléfono:  ___________________________ 

Dirección Residencia:   _______________________________________ Municipio   _________________ 

Institución donde labora _______________________________________ Municipio  _________________ 

 

DATOS PARA CONSIGNACIÓN 

Número Cuenta de ahorros ________________________________ Banco      _____________________ 

 

DATOS PARA QUIEN REVISA 

Fecha de Afiliación ____________________________   No. de Folios recibidos   ___________________  

Monto Aprobado __________________________________   Fecha   ____________________________ 

Observaciones:   ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Comité de Solidaridad 

 

________________________ _______________________      ________________________ 

          Firma quien revisa     Firma quien revisa    Firma quien revisa 

 

Radicado    # ____________________ 
 

Fecha             ____________________ 

 



 
 

 
FORMATO ENTREGA DE SOLICITUD DE SOLIDARIDAD 

Bucaramanga, _____________________________ de 20____ 
MOTIVO:   ____________________________________________________________________________  
 

DATOS LABORALES 
Nombres y Apellidos   ___________________________________________________________________ 

C.C.  __________________ de _______________________ Teléfono:  ___________________________ 

Dirección Residencia:   _______________________________________ Municipio   _________________ 

Institución donde labora _______________________________________ Municipio  _________________ 

 

DATOS PARA CONSIGNACIÓN 

Número Cuenta de ahorros ________________________________ Banco      _____________________ 

 

DATOS PARA QUIEN REVISA 

Fecha de Afiliación ____________________________   No. de Folios recibidos   ___________________  

Monto Aprobado __________________________________   Fecha   ____________________________ 

Observaciones:   ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Comité de Solidaridad 

 

________________________ _______________________      ________________________ 

          Firma quien revisa     Firma quien revisa    Firma quien revisa 

 

 

 

 

 

FORMATO ENTREGA DE SOLICITUD DE SOLIDARIDAD 
Bucaramanga, _____________________________ de 20____ 

MOTIVO:   ____________________________________________________________________________  
 

DATOS LABORALES 
Nombres y Apellidos   ___________________________________________________________________ 

C.C.  __________________ de _______________________ Teléfono:  ___________________________ 

Dirección Residencia:   _______________________________________ Municipio   _________________ 

Institución donde labora _______________________________________ Municipio  _________________ 

 

DATOS PARA CONSIGNACIÓN 

Número Cuenta de ahorros ________________________________ Banco      _____________________ 

 

DATOS PARA QUIEN REVISA 

Fecha de Afiliación ____________________________   No. de Folios recibidos   ___________________  

Monto Aprobado __________________________________   Fecha   ____________________________ 

Observaciones:   ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Comité de Solidaridad 

 

________________________ _______________________      ________________________ 

          Firma quien revisa     Firma quien revisa    Firma quien revisa 

 

Radicado    # ________________ Fecha ________________________ 

 

 

Radicado    # ________________ Fecha ________________________ 

 


