
N° IDENTIFICACIÓN

N° IDENTIFICACIÓN

FECHA DEL EVENTO:

FIRMA 

Nombre: Nombre:CC: Nombre: 

DESCRIPCIÓN DEL EVENTO 

OCURRIDO:

SOLICITANTE APROBACIÓN

Revisó: Aprobó:

Muerte Violenta Otro Evento 

Asociado privado de la libertad sin condena

CUAL?
Siniestros ocurridos con la tarjeta débito, talonario 

y portal transaccional a cuenta FAI expedida por 

CIUDAD DEL EVENTO: 

CLASE DE EVENTO 

Accidente No Fatal Auxilio funerario por servicios fuera de Colombia

Incapacidad o invalidez no cubiertas por el plan de 

salud de Ecopetrol

Daños de la Vivienda Habitacional y no cubiertas por la 

aseguradora

DATOS DEL EVENTO

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

CIUDAD DE RESIDENCIA 

NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DEL SOLICITANTE

SOLICITUD AUXILIO DE SOLIDARIDAD 
Código:  FGF-001

FUM: 2 de abril de 2024

Versión: 4

FECHA DE LA SOLICITUD: OFICINA:

NOMBRE DEL ASOCIADO



DOCUMENTOS SEGÚN TIPO DE SOLICITUD 
Accidente 

no falta

Muerte 

violenta

Incapacidad o 

invalidez 

nocubiertas por 

el plan de salud 

de Ecopetrol

Asociado 

Privado de la 

Libertad sin 

Condena

Auxilio 

funerario por 

servicios fuera 

de Colombia

Daños de la 

vivienda 

habitacional y 

no cubiertas por 

la aseguradora

Siniestros 

ocurridos con la 

tarjeta débito, 

talonario y 

portal 

transaccional a 

cuenta FAI

OTROS 

EVENTOS QUE 

EL COMITÉ 

CONSIDERE 

Carta solicitud X X X X X X X X

Formulario FGF-001 debidamente diligenciado X X X X X X X X

Fotocopia de la cédula de ciudadanía del asociado o

miembro de su núcleo familiar (hijos, cónyuge o

compañera (o) permanente, hijos y padres).

X X X

Soporte clínico expedido por la entidad competente que

atendió el evento en el que se acredite las consecuencias

físicas del accidente sufrido

X

Fotocopia del registro civil de nacimiento, de matrimonio y

para los casos de unión marital de hecho, se deberá

aportar la documentación la documentación que la

acredite, para el miembro del grupo familiar sobre el cual

se solicita el auxilio

X X X

Certificación de Ecopetrol cuando sea beneficiario del

servicio de salud, donde conste que la situación no la

asume Ecopetrol

X

Fotocopia del Registro Civil de defunción o fotocopia del

certificado de defunción expedido por la autoridad

competente.

X X

Fotocopia del Certificado de la Fiscalía donde cursa el caso,

si aplica
X

Certificación médica que demuestre la pérdida de la

capacidad absoluta y/o invalidez del asociado y/o

miembro de su núcleo familiar (Cónyuge o compañera (o)

permanente, hijos y padres), en donde se incluya el

diagnóstico definitivo de la patología y en donde exista un

concepto médico desfavorable de recuperación o mejoría

y la afectación tanto física como mental sean

permanentes. 

X

Certificado de incapacidad médica siempre y cuando dicha

incapacidad haya existido por un periodo continuo no

menor de treinta (30) días.

X

Certificación médica y/o calificación de la pérdida de

capacidad laboral
X

Constancia de la medida privativa de libertad decretada

por autoridad judicial competente
X

Análisis realizado por el profesional financiero X

Fotocopia del registro civil de nacimiento y/o cédula de

ciudadanía del paciente con discapacidad
Declaración de dependencia económica

Certificación médica que demuestre la discapacidad

 Certificado de Tradición y Libertad del inmueble afectado X

Copia del informe técnico expedido por parte de la

autoridad competente
X

Presupuesto de obra y/o contrato de obra X

Fotografías y evidencias del evento X

Formulario notificación de siniestro X

Denuncio de la Fiscalía X

Factura o documento equivalente del pago de los servicios

funerarios contratados en el exterior
X

Resultado de la investigación X

Código:  FGF-001

FUM: Octubre de 2018

Versión: 2
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