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Invierte para ti

DOCUMENTOSY REQUISITOS
PARA LA SOLICITUD DE DEVOLUCION DE FONDOS
POR ENFERMEDAD TERMINAL

1. Copia de cédula de identidad y electoral.

2. Documentacion médica original relacionada con la condicion de salud que genera la solicitud de
evaluacion y calificacion de la Enfermedad Terminal, que incluya el diagnéstico, estado general y pronéstico
correspondientes con enfermedad en etapa terminal.

3. Formulario de Epicrisis debidamente completado, firmado y sellado por el médico tratante.

Virgilio Diaz Ordéfiez #36, Esq. Gustavo Ave. 27 de Febrero #51, Plaza Mia, Primer LINEAS DEACCESO AL FUTURO

Mejia Ricart, Edif. Mezzo-Tempo, Ter. Piso, Nivel, Local 1-06B, Tel.: (809) 276-5659

Evaristo Morales, Tel.: (809) 238-5659 (809) 567-2371 + 1(809) 200-2371 Libre de Cargo.
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