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CIUDAD _______________________    FECHA _________________________________ 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________ CC _____________ 
 
CELULAR:    ______________ E-MAIL ________________________________________ 

 

FORMATO DE SOLICITUD DE AUXILIO DEPORTIVO PARA ASOCIADOS 
PENSIONADOS 

Teniendo pleno conocimiento de los requisitos establecidos por el –FESS– para acceder al 
Auxilio de Deportes dirigido a los pensionados asociados, conforme a lo reglamentado en el 
Acuerdo No. 02 de 2025, me permito de manera atenta solicitar el reconocimiento de dicho 
auxilio, en virtud de mi condición de asociado pensionado y en cumplimiento de lo dispuesto 
por el reglamento vigente. 

Para efectos de la presente solicitud, me comprometo a adjuntar la factura electrónica 
correspondiente como soporte del pago realizado por la actividad deportiva que practico. 
Declaro, además, tener conocimiento de que el reconocimiento del auxilio se realiza de 
forma semestral, en los meses de junio y diciembre, y únicamente sobre aquellos meses 
para los cuales se haya aportado debidamente la documentación de respaldo que 
demuestre el cumplimiento de la actividad. Así mismo, manifiesto aceptar las condiciones 
establecidas por el Fondo en relación con el procedimiento, la documentación exigida y los 
plazos para la entrega de los auxilios. 

 
Para conocer el Acuerdo, consultar la página web https://www.fessvirtual.com, sección 
normatividad.  
 
 
FIRMA ASOCIADO: _________________________         
                                                                                          
C.C.: ________________ DE __________________    
 

 
EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR EL FESS 

 

 
Quien recepciona:                         Quien verifica:                         Viabilidad de la solicitud     
    
________________                   _______________                         SI__         NO__ 
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