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[ Fecha de Radicacién: |
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Bucaramanga, Santander ‘codign: A JEE’E'E’

Asunto: RECLAMACION DE INVALIDEZ

Cordialmente me permito informar que me diagnosticaron perdida de la capacidad laboral el 14/ 'ﬁ/ﬁ c{e 2022
(FECHA DEL DIAGNOSTICO), por lo anterior solicito a ustedes iniciar la reclamacion pertinente por las

obligaciones activas.

Aplica
Anexo los siguientes documentos: s1 | No | Cantidad

Folios

1. | Copia de la cedula (150%) 7
2. | Copia de la calificacion emitida por la junta medica ¢~ 27 77
3. | Historia Clinica L T0Z
4. | Formato de asegurabilidad

En constancia firma,
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Nombres y Apellidos: ¢ :

Documento Identidad: / A 4 73 L{ 9’7 ?—6’ Zde ﬁag}y‘_

Teléfono: 314 342 B3 9T — 31032355 53

Direccién de notificacion: ch[[ e19 q N TIH-2¢. RBearrio Cihcun Vaﬂga’o'o -’QQ‘L{,

Correo electrénico de notificacion: PQJanq eyenwﬂ #9 ‘%ﬂqy 1 « (O m
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Verificar en el sistema. No. de Hijos
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