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Asociacién de Bienestar Social
de los Empleados del Grupo ICE

Programa-Beneficio por Defuncion de Familiares

- Acta de Defuncién
- Copia cédula de identidad del asociado

Requisitos - Copia cédula de identidad del beneficiario o beneficiarios
S - - Cuenta IBAN a nombre del beneficiario para el respectivo
depdsito.

- Nota de reclamo del subsidio debidamente firmada. Puede
utilizar firma digital.

El subsidio sera determinado de acuerdo con el tiempo de

afiliacion al Programa. Después de 24 meses se adquiere el
derecho al 100%.
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