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CALAMIDAD DOMESTICA

CONDICIONES DE OTORGAMIENTO

El Consejo de Administracion de la COOPERATIVA DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR — COOPEHSIBO- , en
uso de sus facultades, y de acuerdo con las condiciones sefialadas en el Articulo 59, Numeral 9°. de los
Estatutos, establece:

Facultar al Gerente de la Cooperativa para que, en uso de sus atribuciones, sea quien determine otorgar o no,
el Auxilio por Calamidad que, conforme a las condiciones establecidas a continuacion, sera concedido a los
Asociados que lo soliciten y cumplan cabalmente con los requisitos exigidos para su otorgamiento.

1. El valor del auxilio que sera entregado por concepto de Calamidad al Asociado solicitante; solo se
destinard como un beneficio al Asociado que cumpla con las condiciones que el presente reglamento
exija. Este valor sera anualmente revisado por el Consejo de Administracién quien en el segundo mes
de cada afio determinara el incremento a que haya lugar si asi lo considera necesario.

2. Elauxilio por calamidad se otorgara a los Asociados hasta un maximo de dos (2) veces por afio, con las
restricciones pertinentes.

3. El auxilio ordinario sera por la suma de Trescientos Mil Pesos ($300.000.00) con vigencia por el afio
20109.

Las condiciones para el otorgamiento de los auxilios anteriormente mencionados se regiran bajos los siguientes
parametros:

a. Por Asistencia Exequial: En caso de fallecimiento de padres, conyuges e hijos del Asociado
solicitante, quien debera presentar los siguientes documentos para su debida aprobacion:

v/ Carta de solicitud exponiendo el caso.
v Certificados que demuestren el grado de consanguinidad.
v' Certificado de defuncion del familiar fallecido.

b. Por Incapacidad: Cubre al asociado que certifique una incapacidad laboral superior a 30 dias
consecutivos, previa presentacion de la carta de solicitud exponiendo su caso y copia de los
respectivos soportes médicos, como incapacidad e historia clinica firmada y sellada por el galeno
correspondiente, expedidas por la E.P.S. a la cual se encuentra afiliado.

c. Plazo de Reclamacién: Los auxilios anteriormente establecidos tendran un periodo maximo para
su reclamacion de hasta de tres (3) meses posteriores al evento. Las solicitudes presentadas
después de este tiempo de vencimiento no tendran ningun efecto.
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Una vez sometido a consideracion de los miembros del Consejo de Administracion de la Cooperativa del
Hospital Simén Bolivar, el presente Reglamento del Fondo de Solidaridad para el otorgamiento del
Auxilio por Calamidad para sus Asociados, es aprobado de manera unanime por cada uno de los abajo
firmantes.

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento en la ciudad de Bogota a los veintiseis (26)
dias del mes de Abril del afio Dos Mil Diecinueve (2019)
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