REQUISITOS PARA INDEMNIZACION DE GASTOS MEDICOS:

(CASOS DE REEMBOLSO)

O

O

Una solicitud simple, solicitando el pago por el reembolso de Gastos Médicos.
Certificado SOAT.

Copia simple de la Denuncia.

Receta Médica ORIGINAL(ES).

Copia de resultado(s) de exdmenes realizados, en caso los hubiera.

Comprobantes de pago de los gastos efectuados: boletas y/o facturas ORIGINALES.
(sin enmendaduras ni borrones)

Copia simple del DNI vigente de la persona que efectud los gastos.

REQUISITOS PARA INDEMNIZACION DE GASTOS MEDICOS:

(CASOS DE REEMBOLSO)

d

d

Una solicitud simple, solicitando el pago por el reembolso de Gastos Médicos.
Certificado SOAT.

Copia simple de la Denuncia.

Receta Médica ORIGINAL(ES).

Copia de resultado(s) de examenes realizados, en caso los hubiera.

Comprobantes de pago de los gastos efectuados: boletas y/o facturas ORIGINALES.
(sin enmendaduras ni borrones)

Copia simple del DNI vigente de la persona que efectud los gastos.



