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FECHA 





ORDEN DE ATENCION (Garantía)





Señores:


En conformidad al convenio celebrado con Ustedes, les agradeceremos otorgar las prestaciones de salud solicitadas a la persona identificada en el recuadro.








IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE





NOMBRE:  �  RUT:  �





                                                                                                               


DOMICILIO: �COMUNA: �


 





                                                                                                                    


UNIDAD: __________________________________________________ TELÉFONO: �











Los gastos originados por concepto de las prestaciones médicas e institucionales que demande la atención a este paciente, serán cancelados directamente por la PDI, en un plazo máximo de 30 días después de recibida la factura.





Esta Orden de Atención autoriza expresamente a Mutual de Seguridad de la C.Ch.C, para atender a los funcionarios de Policía de Investigaciones, por lesiones referidas al Trauma.





Policía de Investigaciones


NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE
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