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Medellín,      de     de     201
Señores
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE EMPLEADOS

Universidad EAFIT

Medellín

Asunto: Inclusión beneficiarios 

En calidad de empleado, yo _________________________________ con cédula de ciudadanía número ___________________ de ___________________ me permito solicitar la inclusión como mis beneficiarios las siguientes personas:

Nombre: ________________________________________________

Documento de identidad: ___________________________
Parentesco: _______________________________

Afiliación en: 

EPS____
Caja Compensación ____
Nombre: ________________________________________________

Documento de identidad: ___________________________ 
Parentesco: _______________________________

Afiliación en: 

EPS___ 
Caja Compensación ____

Nombre: ________________________________________________

Documento de identidad: ___________________________
Parentesco: _______________________________

Afiliación en: 

EPS___ 
Caja Compensación ____

Para lo cual anexo la siguiente documentación:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Solicito además se me suministre constancia de dicha solicitud.
Atentamente,

____________________________________________________

C.C. No. _________________
