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__________________________________________________                                                                                 

NOMBRE DEL DOCENTE

__________________________________________________                                                                            

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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DIRECCION



__________________________________________________
TELEFONO



__________________________________________________ 

ESTABLECIMIENTO


__________________________________________________  

MUNICIPIO



__________________________________________________   
1. EXÁMENES MÉDICOS:

HEMOGRAFÍA                              

   CITOQUÍMICO DE ORINA      


SEDIMENTACIÓN                              
   CITOLOGÍA                              


DOCUMENTACIÓN COMPLETA           
   DOCUMENTACIÓN INCOMPLETA

2. AFILIACIÓN A LOS SERVICIOS MÉDICO-ASISTENCIALES:
COTIZANTE (Docente)
-Fotocopia de la cédula de ciudadanía y formato debidamente diligenciado (Indispensable) ____ 
DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR DE LOS BENEFICIARIOS:

CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE:
-Fotocopia de la cédula de ciudadanía (Indispensable) ____   - Registro civil de matrimonio o declaración ante notario de la existencia de la unión marital de hecho (Indispensable)  ____  -Carta de retiro de la última empresa promotora de salud. ____ 

DE LOS PADRES:
-Fotocopia de la cedula de ciudadanía (Indispensable) ____  - Declaración extrajuicio de dependencia económica (Indispensable) ____  -Carta de retiro de la última empresa promotora de salud ____
HIJO MENOR DE EDAD:
-Registro civil de nacimiento, en caso de ser mayor de 6 años tarjeta de identidad (Indispensable) ____  -Carta de retiro de la última empresa promotora de salud__
HIJO MAYOR DE EDAD:
-Registro civil de nacimiento (Indispensable) ____ -Fotocopia de la cedula de ciudadanía (Indispensable) ____ -Demostrar dependencia económica por (Indispensable): 1-Discapacidad: anexar el certificado de discapacidad expedido por la Fundación Medico Preventiva ____ 2.Estudios (entre 18 y 26 años de edad): anexar el certificado de estudio donde conste intensidad horaria y jornada ____ -Carta de retiro de la última empresa promotora de salud. ____
DOCUMENTACION COMPLETA           
   DOCUMENTACION INCOMPLETA

     Firma Funcionario Responsable



          Firma del Docente
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