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Medellín,                     de

Señores
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE EMPLEADOS

Universidad EAFIT

Medellín

Asunto:
Solicitud de unificación de grupo familiar en salud
En calidad de empleado, yo _________________________________ con cédula de ciudadanía número ___________________ de ___________________ solicito se realice la unificación de mi grupo familiar en salud de la entidad promotora de salud (EPS) ____________________ para _____________________________, 
De acuerdo con los requisitos exigidos en la ley, anexo la siguiente documentación:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Favor suministrarme copia del formulario radicado ante la EPS para la cual solicito dicha unificación.
Por su colaboración, gracias.
Atentamente,

____________________________________________________
C.C. No. _________________
