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SOLICITUD DE SERVICIOS PORTAFOLIO 
 

NOMBRE  

 

CEDULA  

 

TELEFONO  

 

DIRECCION Y CIUDAD   

 

SERVICIO SOLICITADO  

 

AFILIACION VIGENTE SI ___   NO ___ 

 

DESCRIPCION DE SITUACION 

QUE REQUIERE INTERVENCION 

 

 

 

 

 

 

 

NECESIDADES ESPECIFICAS DE 

SERVICIO 

 

 

 

 

 

 

Adjunto: CEDULA DEL TITULAR AFILIACION  

 

Nota: En caso de que las necesidades específicas del afiliado no se ajusten a 

las condiciones contempladas en el portafolio de servicios, se deberá 

realizar la revisión y adecuación correspondiente de acuerdo a los 

lineamientos establecidos en el portafolio. 

 

 

Firma   ________________________________ 

 

Nombre ________________________________ 

 

CC  ________________________________ 
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SOLICITUD DE MATERIAL REHABILITACION EN 

CALIDAD DE PRESTAMO 

NOMBRE  

CEDULA  

TELEFONO  

DIRECCION Y CIUDAD  

MATERIAL SOLICITADO  

AFILIACION VIGENTE SI ___   NO ___ 

 

Adjunto:  CERTIFICADO MEDICO y CEDULA DEL TITULAR AFILIACION 

Nota: 1. En caso de que las necesidades específicas del afiliado no se ajusten 

a las condiciones contempladas en el portafolio de servicios, se deberá 

realizar la revisión y adecuación correspondiente de acuerdo a los 

lineamientos establecidos en el portafolio. 

 

2. Cuando el material de rehabilitación no sea para uso del afiliado, se 

debe anexar * Compromiso de devolución * Certificado de parentesco. 

 

 

Firma   ________________________________ 

Nombre ________________________________________________ 

CC  ________________________________ 
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