
NOMBRE DEL TRABAJADOR RUT
SUCURSAL FECHA DE ENVIO
TIPO DE REEMBOLSO

CHECK LIST GASTOS MEDICOS

Documentos requeridos Consu
lta

 M
édica

Compra m
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mento
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Hosp
ita

liz
acio

n co
rri

ente

Ciru
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lar

Ciru
gía Baria
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Bono de atención

Boletas por servicio e insumos médicos

Recetas y Boletas medicamentos

Programa de atención

Pre-factura o detalle cuenta

Epicrisis

Resultado de exámenes

IMT

Historial de prestaciones medicas desde 
enero de 2015 a la fecha

Carnet de alta original indicando tipo de 
parto

FECHA DE RECEPCION


