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Pereira, _____ de ______ del 2024 

 

 

SEÑORES: 

JUNTA DIRECTIVA  

SINDICATO DE EDUCADORES Y TRABAJADORES  

DE LA EDUCACIÓN DE RISARALDA  

 

 

Ciudad Cordial saludo, Yo ______________________________________________ 

identificado (a) con cédula No ____________ de ______________, educador de la institución 

educativa _____________________________________ por medio de la presente me 

permito solicitarles el AUXILIO POR FALLECIMIETO de mi Padre____ Madre____ Esposo 

(a)____ Hijo (a)____, para lo cual anexo la siguiente documentación: 

 

___ CERTIFICADO O REGISTRO DE DEFUNCIÓN  

___ REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO  

___ PARTIDA DE MATRIMONIO O DECLARACIÓN EXTRAJUICIO  

___ FOTOCOPIA DEL ÚLTIMO DESPRENDIBLE DE PAGO  

___ FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANIA  

  

Agradeciéndoles la colaboración.  

 

Atentamente,  

 

_______________________________  

FIRMA Y CEDULA 

 

 

No. de cuenta bancaria: ________________________ Banco: ____________________ 

 

Email: ______________________________________ Teléfono: __________________ 


