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SOLICITUD ESTÍMULO DEPORTISTA DESTACADO
DIRIGIDO A SOCIOS, HIJOS Y SOBRINOS 
DIRECTOS DE SOCIOS SOLTEROS SIN HIJOS
*Socio Corafam: descuento código 691 liquidación de sueldo*.
Fecha de postulación: desde el 27 de abril al 08 de mayo del 2026, se podrá postular al beneficio “Estímulo Deportista Destacado”, dirigido a socios, hijos o sobrinos directos (en el caso del socio soltero sin hijos). Sólo podrá postular un integrante del grupo familiar, al igual que el socio soltero sin hijos respecto de un sobrino. Se solicita completar Solicitud con letra legible.
1.- Datos personales del socio (a):

Nombre socio (a): 






___________________________
Cargo:__________________________Grado:
_____________IBM:_________________________________
Unidad:__________________________________________________________________________________________
Región:__________________________________________________________________________________________

Estado Civil:______________________________ Edad:____________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________
Teléfono Unidad: 







___________________
Correo electrónico socio (a):__________________________________________________________________

Nombre, Cargo y Grado Jefe de Unidad:______________________________________________________
Correo electrónico Jefe de Unidad: ___________________________________________________________
2.- Datos bancarios del socio (a):

Correo electrónico: ____________________________________________________________________________
Cédula de identidad: _________________Teléfono celular : _____________________________________
Banco: _________________________________ Tipo de cuenta: ______________________________________
Número: ________________________________________________________________________________________
3.- Datos personales del hijo (a) del socio (a):
Nombre hijo (a) o socio (a) deportista: ______________________________________________________
Edad: ____________________________________________________________________________________________
Deporte que práctica: _________________________________________________________________________
Categoría: ______________________________________________________________________________________

Categoría individual: _______________________
_______
Categoría grupal: ______________________

Nombre del Club o Federación: _______________________________________________________________
4.- Datos personales del sobrino (a) directo del socio (a) soltero (a) sin hijos:

Nombre sobrino (a) directo del socio soltero sin hijos: ____________________________________
Edad: ____________________________________________________________________________________________
Deporte que práctica: _________________________________________________________________________
Categoría: _______________________________________________________________________________________

Categoría individual: _______________________
_______
Categoría grupal: ______________________

Nombre del Club o Federación: _______________________________________________________________
5.- Datos personales del socio (a) deportista:

Nombre socio (a) deportista: _________________________________________________________________
Edad: ___________________________________________________________________________________________

Deporte que práctica: _________________________________________________________________________

Categoría: ______________________________________________________________________________________

Categoría individual: _______________________
_______
Categoría grupal: ______________________

Nombre del Club o Federación: _______________________________________________________________

6.-
 Logros deportivos nacionales año 2025:
	AÑO
	NOMBRE CAMPEONATO
	CATEGORIA (INDIVIDUAL O GRUPAL)
	LUGAR OBTENIDO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.- Logros deportivos internacionales año 2025:
	AÑO
	NOMBRE CAMPEONATO
	CATEGORIA (INDIVIDUAL O GRUPAL)
	LUGAR OBTENIDO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


              _____________________________

    ____________________________________________

              Nombre y firma socio (a)

               Nombre, Cargo y Grado 

Jefe de Unidad

                                                                                                                                 timbre y firma 
El Jefe de unidad da fe de que los datos indicados sean fidedignos y que se adjunte la totalidad de los documentos requeridos. 
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