
AFILIADO
PENSIONADO

APODERADO PERSONA CALIFICADA
TERCERO AUTORIZADO

BENEFICIARIO DE AFILIADO
BENEFICIARIO DE PENSIONADO

II. PERSONA CALIFICADA III. TIPO DE SOLICITANTE QUE ACUDE
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I. TIPO DE SOLICITUD
SOLICITUD DE TRASLADO PARA ASISTIR A CITA 
CON JUNTAS DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ 
SOLICITUD DE REEMBOLSO

V. INFORMACIÓN DE CUENTA BANCARIA 

RELACIONAR LA INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE, ADULTO RESPONSABLE O CURADOR DEL BENEFICIARIO.

CC CE F P

CC CE F P

FIRMA DEL SOLICITANTE

VII.  INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO
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Tiro

Autoriza comunicación 
a través de correo 
electrónico.

Autoriza comunicación 
a través de correo 
electrónico.



MÓDULO I TIPO DE SOLICITUD

MÓDULO II PERSONA CALIFICADA

MÓDULO III TIPO DE SOLICITANTE QUE ACUDE

MÓDULO V INFORMACIÓN DE CUENTA BANCARIA 

MÓDULO VII INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO


