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Bogota,Mayo 30 de 2023

Serores:.
COASMEDAS

CIUDAD.

REF:PETICION.

| a suscrita LAURA KATHERINE RIVEROS CAMACHO identificada con la cédula de
ciudadania No 1.026.270.174 expedida en Bogota de la manera mas atenta hago la

siguiente peticion:

Estuve afiliada a esa importante entidad,pero por dificultades laborales y familiares ,ha sido
imposible pagar las obligaciones contraidas con ud.s,ya que hace aproximadamente 4 afos

mi esposo RAFAEL ALBERTO MORALES GARZON identificado con la cédula de
ciudadania 80.038.045 de Bogota,fue diagndsticado con una enfermedad motoneurona ,

ESCLEROSIS LATERAL AMITROFICA (E.L.A) , enfermedad huérfana,de costos altos,pese
a la ayuda de la EPS SANITAS,nos sobrellevd a incumplir con multiples obligaciones, entre

ellas con COASMEDAS, Finalmenle después de hacer ,lodo lo humanamenle posible para

salvar su vida de mi esposo ,falleci6 el 6 de Enero del ano en curso.
Cémo madre cabeza de familia, madre de 2 hijos se 12y 7 anos , se me ha dificultado el

pago de esa obligacién ,con el salano que tengo .

Por lo anterior ,hago la propuesta de cancelar la suma de DOS MILLONES DE PESOS ( $.

2.000.000.00), Rogaria me aceptaran la misma .
Adjunto copia del certificado de defuncion de mi esposo RAFAEL ALBERTO MORALES

GARZON e ultimo historia clinica de Diciembre de 2022 emitida por la medica tratante Dra
MARTHA PENA PRECIADO NEUROLOGA , adscrito instituto médico ROOSEVELT.

Agradezco la atencién prestada .
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