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Nombre del Formato:

Declaraciéon del médico tratante.

NUimero del Formato:

Unidad Administrativa Responsable:

Direcciéon de Personal. Subdireccion de Prestaciones

Usuario:
Especificaciones Utilizacién
Tamano: Carta Es utilizada para la reclamacién a través del sistema de
Dimensiones: 21.6 X 27.9 reembolso ante la aseguradora MetLife sobre los
Color de papel: Blanco gastos erogados por servicios hospitalarios y/o
Color de la tinta: Negro medicos.
Numero de copias:
Otras:
Muestra
Anverso Reverso
i Aseguradora

alge
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