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· Solicitud por escrito.

· Estado de cuenta para comprobar sus derechos como 

asociado y encontrarse al día con sus obligaciones.

· Tener obligación crediticia con  superior a COOVIPROC

2 S.M.M.L.V.

· Certificado de la EPS a la cual está afiliado en donde 

conste el número de días de incapacidad.

· Tener antigüedad mínima de seis meses como asociado.

Este auxilio va orientado a ayudar al asociado en la dificultad 

económica, debido a que sus ingresos salariales son 

desmejorados por su misma situación de enfermedad.  El 

valor es de ciento ochenta y un mil setecientos pesos 

($181.700.00), el cual equivale al 20% de 1 S.M.M.L.V. 

El asociado beneficiado al momento de reclamar, deberá 

allegar los siguientes documentos:

recepcion
Nota adhesiva
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