
 

ASOCIACION DE RESERVAS UNIDAS DE COLOMBIA DE LA FUERZA PÚBLICA  
“ASORUC” 

NIT: 809007015-7 
Ciudad: ________________ Fecha: ________________ 
 

SOLICITUD AUXILIO SOLIDARIO  
 

TITULAR: ______________________________________________________ 

BENEFICIARIO: _________________________________________________ 

HECHOS: ______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________   

ANEXOS: Historia Clínica: ( ) Fotocopia de la Cedula(s): ( )  

 

Firma Solicitante: ________________________________ 

Numero de Cedula: _______________ de __________________ 

  

 

Saldo Fondo Social: ___________________________  

Saldo Deuda: ___________________________  

Ultimo Auxilio Desembolsado: ___________________________ 

 

Revisado Tesorería: ________________             Revisado Comité: _________________ 

Observaciones: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

ESPACIO RESERVADO PARA ASORUC 


