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'FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS
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Espacia destinado para sello de vigencia FO-1301-13 Version 5
Fecha de la solicitud: [
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:

Nombre del trabajador:

N. documento de identidad:

Teléfono de cantacto:

Correo electranico:

SERVICIO SOLICITADO

DConsulta médica. Especialidad:

I:IExémenes. Tipa de examen:

DOt ros servicios. Describa otros servicios:

DMedicamentos (Adjuntar férmula 6 prescripcion médica).

Prestador:

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre del beneficiario de la orden N. doc:

Parentesco con el trabajador: |:| Conyuge

|:| Hijo/a Edad: Depende econdnicamente del trabajador:  Si I:] NC)I:I

I:I Padre/Madre ' Depende econdnicamente del trabajador:  Si DNOD

D Ninguno de los anteriores

SI EL SERVICIO ES SOLICITADO PARA DESCUENTO POR NOMINA, DILIGENCIE LOS SGTES CAMPOS: -

Codige de empleado:

Costo del Servicio:

Nimero de cuctas:

Por medio de la presente autorizo a la empresa CENTELSA para que me sea
deducido por nomina hasta cubrir la totalidad del valor correspandiente a las
facturas por concepto del crédito y en caso de retiro, también autorizo a la

compafiia para que deduzca de mis salarios y prestaciones sociales el saldo FIRMA DEL TRABAJADOR
que figura a mi cargo en libros de contahilidad, cec:

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE CENTELSA

Registro empresa:

Capacidad endeud: ;
Validacion RRHH: VERIFICADO PCR: APROBADO POR:




