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Solicitud de calificacion de Invalidez N°
794632

Envia citacion.

FECHA: 09/07/2025
Con la finalidad de iniciar el tramite de calificacion de su invalidez, requerida por la Solicitud
de antecedentes, agradeceré a usted se sirva concurrir a esta Comision Médica a la direccion arriba

indicada, para lo siguiente:

1. Ser atendido por el Doctor(a) CARLA LORENA DOMIC BUENO, el dia 11/09/2025, a las

10:30 horas.

Para este efecto, debera traer su Cédula de |dentidad, todos los antecedentes médicos que
tuviera en su poder y el comprobante de Licencia Médica, si procediere.

Saluda atentamente a usted, Rodrigo Barrera Centreras & “e
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