Una empresa BHD Q § SlEMBRA

Invierte para ti

DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA
LA SOLICITUD DE PENSION POR DISCAPACIDAD

1. Copia de cédula de identidad y electoral.

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

3. Carta de la empresa que especifique dias, horario, posicion y fecha de ingreso.

4. Documentacion médica adicional relacionada con la condicién que da origen a la solicitud de evaluacion
y calificacién de la discapacidad permanente. (Realizado dentro de los dltimos seis meses y en formato
original).

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

LO HACEMOS
FACILYAC

Puedes enviarnos la documentacién correspondiente a tu
solicitud, al correo electrénico beneficios@afpsiembra.com,
a fin de que pueda ser revisada previamente.

LLAMANOS A NUESTRA
Ave. 27 de Febrero #51, Plaza Mia, Primer LINEA DEACCESO AL FUTURO

Nivel, Local 1-06B, Tel.: (809) 276-5659 (809) 567-2371

/ Virgilio Diaz Ordéiez #36, Esq. Gustavo
‘ Mejia Ricart, Edif. Mezzo-Tempo, Ter. Piso,

Evaristo Morales, Tel.: (809) 238-5659
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