Modelo de Solicitud de Certificado de Paciente Vital

Ciudad, ________________________Día ______Mes________ Año______________


Señores:
Nombre de la EPS___________________________
Oficina de Atención al Usuario / Gestión Documental
Ciudad____________________________________

Asunto: Derecho Petición Solicitud Certificado Médico de Paciente Electrodependiente/vital

Yo, NOMBRE COMPLETO__________________________________________________, mayor de edad, identificado(a) con tipo de documento, 

Cédula de Ciudadanía (), Cédula de Extranjería (), NIT (), Pasaporte ()
No de documento ________________________ afiliado(a) a su EPS en el régimen Contributivo (), Subsidiado (), residente en la dirección___________________________, con teléfono___________________________ y correo electrónico _____________________________________, invocando el Artículo 23 de la Constitución Política de Colombia, presento ante ustedes la siguiente solicitud:

PETICIÓN

De manera respetuosa, solicito la expedición y entrega de un Certificado Médico en el cual conste expresamente que presento una condición especial de salud y que, debido a esta, requiero el suministro de energía eléctrica de forma permanente para la continuidad de mi tratamiento y/o soporte vital


RAZONES DE LA SOLICITUD

1. Soy paciente diagnosticado con ____________________________________
2. Recibo tratamiento continuo en la IPS _______________________________
3. Requiero este certificado con el fin de solicitar ante la empresa prestadora del servicio de energía mi reconocimiento como paciente vital, para acceder a un tratamiento especial que garantice la continuidad en la prestación del servicio

El certificado médico: deberá cumplir con las siguientes condiciones

· Nombre del paciente
· Indicar de manera expresa la condición médica y la necesidad de la prestación continua del servicio de energía. 
· Incluir la dirección exacta del inmueble en la que resido.


NOTIFICACIONES
Recibiré respuesta en la siguiente dirección física: ____________________ o al correo electrónico: ______________________________________________

Atentamente,


(Firma)

NOMBRE COMPLETO
C.C. __________________________
