
No. TIPO DE AUXILIO BENEFICARIOS REQUISITOS Y CONDICIONES
VR DE 

APLICACIÓN

% DE 

APLICACIÓN
VR DE AUXILIO ENTE DE APROBACION OBSERVACIONES

1 FUNERARIO
GRUPO BASICO FAMILIAR - 

ASOCIADO*

1. Radicar Formato de solicitud. No mayor a 30 dias
2. Registro civil de defunción del Asociado, cedula de ciudadanía.
3. Registro de matrimonio o declaración Extra juicio en caso de unión 
libre.
4. Registros civiles de los hijos y su apoderado.
5. Para hermanos y padres reclamantes: RC de defuncion y Registro 
Civil del reclamante.

NA NA

1. Murte asociado: $ 

1.000.000

2. Muerte de un miembro 

del Grupo basico $ 150.000

COMITÉ DE SOLIDARIDAD

FODEOCCI entregara auxilios de acuerdo a los beneficiarios que en vida en 

asociado haya registrado en la base de datos del Fondo, de lo contrario se 

entregaran de acuerdo a lo que lo establezca la norma de sucesión - un cupo por 

año

2
COMPRA DE 

MEDICAMENTOS

GRUPO BASICO FAMILIAR 

(Registrados en la Ultima 

Actualizacion de datos) - 

ASOCIADO

1. Radicar Formato de solicitud. No mayor a 30 dias

2. Presentar Factura de pago.

3. Presentar Formula Medica.

VR DE LOS 

MEDICAMENTOS 
50%

SIN EXCEDER        

$ 250.000
COMITÉ DE SOLIDARIDAD Se entrega una sola vez por año - medicamentos no cubiertos por el POS 

PORCENTAJE DEL AUXILIO

50%

40%

30%

30 % sin que pase de $ 200.000

4 INCAPACIDAD
EXCLUSIVO PARA  

ASOCIADO

1. Radicar Formato de solicitud. No mayor a 30 dias

2. Copia de la incapacidad x enfermedad General

3, Copia de la Historia Clinica
NA NA 150.000 COMITÉ DE SOLIDARIDAD Un cupo por año - incapacidad mayor a 16 dias - No aplica por ARL 

5 LENTES

GRUPO BASICO FAMILIAR 

(Registrados en la Ultima 

Actualizacion de datos) - 

ASOCIADO

1. Radicar Formato de solicitud. No mayor a 30 dias

2. Presentar Factura de pago.

3. Presentar orden de servicio.
NA NA 60.000 COMITÉ DE SOLIDARIDAD

auxilio no es para el asociado, anexar además documento donde se
compruebe el parentesco del beneficiario. - un cupo por año

LUSTRO ANTIGÜEDAD VALOR DEL AUXILIO

Primero 5 años $ 80.000

Segundo 10 años $ 120.000

Tercero 15 años $ 180.000

Cuarto 20 años $ 260.000

Quinto 25 años $ 400.000*

maximo 

2.500.000
16% $ 400.000

maximo 

2.500.000
12% $ 300.000

8 CALAMIDAD

GRUPO BASICO FAMILIAR 

(Registrados en la Ultima 

Actualizacion de datos) - 

ASOCIADO

1. Radicar Formato de solicitud. No mayor a 30 dias

2. Presentar Carta donde informe la calamidad

3. Adjuntar soporte de la calamidad
JUNTA DIRECTIVA

Será la Junta Directiva, la única instancia autorizada para estudiar y aprobar 

estas solicitudes y decidir sobre el apoyo que se deba dar - un cupo por año

Este anexo hace parte del Reglamento de Credito. Aprobado por Junta Directiva según cosnta en Acta No. 169 del 14 de junio de 2018, actualizando en reunion de Junta Directiva del _6_ de febrero de 2021 según Acta No. _233_

ANEXO. 001

 AUXILIOS QUE OFRECE FODEOCCI 

3
SERVICIOS DE 

SALUD

GRUPO BASICO FAMILIAR 

(Registrados en la Ultima 

Actualizacion de datos) - 

ASOCIADO

1. Radicar Formato de solicitud. No mayor a 30 dias

2. Presentar Factura de pago.

3. Presentar examenes medicos aplicados.

RANGO DE VALORES

COMITÉ DE SOLIDARIDAD

Cubre gastos por ecografías, electrocardiogramas, encefalogramas, 
endoscopia, ecografías, radiografiase. 

Se excluyen tratamientos odontológicos, oftalmológicos, prótesis y silla de 
ruedas.

50.000    a $  100.000

101.000  a     300.000

301.000  a     500.000

500.000 en adelante

* Aplica condiciones de Reglamento de los Servicios sociales.

COMITÉ DE SOLIDARIDAD

LO ESTABLECE LA JUNTA DIRECTICA DE ACUERDO A LA 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS EN LA BOLSA DE AUXILIO DE 

CALAMIDAD

Haber cumplido los lustros en el fondo de Empleado, a partir de 5, 10, 15, 20, 

25,  años de antigüedad. *cada 5 años despues de 25 años.

8 EDUCATIVO

GRUPO BASICO FAMILIAR 

(Registrados en la Ultima 

Actualizacion de datos) - 

ASOCIADO

1. Radicar Formato de solicitud. No mayor a 30 dias

2. Presentar Factura de pago.

3. Presentar certificado de notas del semestre cursado.
COMITÉ DE SOLIDARIDAD

* Se debe presentar certificado de notas con un promedio no menor a 4 puntos, 

para primer semestre no aplica promedio. Dos cupos por año.

7 ANTIGÜEDAD
EXCLUSIVO PARA  

ASOCIADO
1. Radicar Formato de solicitud. No mayor a 60 dias


