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Pereira, 14 de abril de 2016

aLCALD 1A DE FEREIRA

DAN r LEONAR radicachn No! t?l?l--i':ul.i

- s T an s ST SR IS
Secretario de Educacion o AL

Cordial Saludo

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar me autorice una licencia no
remunerada de 26 dias comprendidos entre el de 16 mayo y el 10 de junio, mi ausencia se
debe a un viaje que realizare al exterior.

Laboro como coordinador en la institucion educativa San Fernando , el sefior rector
Norberto de Jesis Valencia Nieto esta enterado de la situacién y como plan de contingencia
para cubrir mi ausencia, solicitara a la secretaria de educacién horas extras para gue una
persona que cumpla los requisitos asuma mis funciones.

Anexo a la presente el seguro de salud que me cubrird durante el tiempo que me encuentre
en el exterior.

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente
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\ Qua e Sita) JAIRO HENAQ GUTIERREZ identificado(a) con C.C.. 10097324, lierie una cobertura de Ao Sieacs
Imgmagqma}l, en caso de accidente o enfermedad en cualquier lugar del mundo,suscria por LLOYD'S ¥

administrada por KATAI. Pl

: i g les mientras el Titular sea poseedor autonzado de 1a
2. Que las coberiuras de asislencia permaneceran vigentes mie e i oy

Tarjeta No, 377815"***2991 , y su permanencia fuera del pais no sea
so de asistencia médica en el extarion

3. Qg por tal motivo, tiene las siguientes coberiuras, para cualquier ca

Traslado médico al ceniro hospitalano mas cercano. usD $50,000

Gastos médicos por actidents o enfermedad fitular o beneficianos USD $45,000/ EUR 535,000
5 goa b

Repatriacién en caso de fallecimiento (No estan incluidos los gastos funerarios, ni de . USD $50,000

entierfo).

Las coberturas de asistencia ::a:ntral.mu- por IATAI cumplen con todos los requisitos exigides por la Comunidad
Schengen y opera en 1odos kos paises que |a conforman.

4, De mm s desea tener conocimiento de algunas de las coberturas del producto o liene alguna emergencia
debe I a los siguientes nimeros, |as 24 horas del dia, los 365 dias del ano:

L En cus0 e feqUEnT SUSIENCE COMUMKLeSS COLOMBIA EUROPA EE.UU ¥ CANADA RAESTO DEL MUNDO
i, 1““#‘1 +01 D000 SER0E0 4 SO0 A381EE +1 B0 PSE1465 <01 SO0 SFE0H0

supedids. su certifioacién. En lss proximas horas uno de los asesores de IATAI se contactard con
informias todos los beneficion del Programa Slempre Protegido de Bancolombia.

. e .

G Bene Domo finalided proporcionar informacion sobre las coberturas de seguro vigentes Dechas

? &n lodo caso, & los requisitos, términos y condiciones de ks pdlizas confratadas por
Al Los las tarjetas de crédito amparadas podran consultar las condiciones de los senicios de

asistencia vigantes en el documento adjunto a esta certificacian.

La presenie certificacion se expide a soliditud del interesado a los 12 dias del mes de Abril de 2016.

/\ JLLL

Fema Autorizoca
IATAL AMDIMA 5 AS

Cordiaimente,
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