
Bogotá D.C, enero 31 de 2022  
 
 
Señores  
COASMEDAS 
Cra 67 # 100 - 20 Torre 2 
Bogotá D.C, 
 
 
 
Asunto: SOLICITUD DE DESAFILIACIÓN 
 
 
Respetados Señores:  
 
Por medio del presente documento me permito realizar la solicitud de desafiliación y desvinculación con 
COASMEDAS, por motivos personales, informo sobre mis datos para la respectiva solicitud mi nombre es 
Laura Carolina Roa Quiroga, identificada con cedula de ciudadanía 1,018.479.193, mi teléfono es 
3008588933, mi dirección diagonal 150 n 141 a 81 y correo lauraroa05r@gmail.com, Agradezco que se 
realice el proceso en la menor brevedad.  
 
 
 
 
 
Atentamente,  

 
 
 
 
 
 
 

 
LAURA CAROLINA ROA QUIROGA 
C.C. 1.018.479.193 
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