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COMPENSACIÓN DE GASTOS 
DE SALUD R/D 23.5.2001
PASIVOS

FirmaFecha

FECHA DE SOLICITUD:  NO DE AFILIADO: 

NOMBRE DEL AFILIADO:  

NOMBRE DEL PENSIONISTA (en caso que corresponda):  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

DOMICILIO CONSTITUIDO: 

DEPARTAMENTO:  LOCALIDAD: 

CÓDIGO POSTAL:  TELÉFONO:   

CELULAR:  CORREO ELECTRÓNICO: 

NOMBRE: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DATOS DEL CAUSANTE

DATOS DE LA PERSONA PARA LA CUAL SE SOLICITA EL BENEFICIO

Formulario 1.2.7
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