
1.  Copia de cédula de identidad y electoral.

2.  Certificado Médico ORIGINAL que indique el padecimiento o enfermedad del afiliado y si está apto o no 
para el trabajo productivo.  Especificar la fecha de inicio de la discapacidad permanente.   

3.  Carta de la empresa que especifique días, horario, posición y fecha de ingreso.    

4.  Documentación médica adicional relacionada con la condición que da origen a la solicitud de evaluación 
y calificación de la discapacidad permanente. (Realizado dentro de los últimos seis meses y en formato 
original).
 
5.  Formulario de Epicrisis debidamente completado, firmado y sellado por el médico tratante.  
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