Clinica

AI|V|ar| SOLICITUD DE COTIZACION

Universidad Catolica
de Santa Maria

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Razon Social:
RUC:

Rubro del negocio:
Domicilio Fiscal:

Distrito Provincia Region

DATOS PERSONA DE CONTACTO

Nombres y Apellidos;
Cargo:

Teléfono:

Correo Electronico:
Celular:

DATOS PERSONAL DE SALUD

Profesion:

Nombres y Apellidos:
Colegiatura:
Teléfono:

Correo Electronico:
Celular:

DATOS DE FACTURACION

Nombres y Apellidos:
Cargo:

Teléfono:

Correo Electronico:
Forma de pago:

SERVICIOS A COTIZAR
Examenes Medicos Vigilancia Medica
. . Otros
Ocupacionales Ocupacional

Cantidad de trabajadores ‘

Cuenta con perfiles o protocolos establecidos para su empresa |

Rubro:

Es una empresa contratlsta. SI| | NO|
Cual es la empresa principal

Cantidad de trabajadores en planilla
Cantidad de trabajadores en RxH
Rubro: |

Es una empresa contratista: S| NO|
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[Cual es la empresa principal

Monitoreo
Ocupacional

Capacitaciones Otros (especificar)

Cantidad de trabajadores |
Rubro:
Fecha tentativa del evento |

NOTA IMPORTANTE: Enviar este formato al correo wcabello@aliviari.com para proceder con la elaboracion de la

cotizacion
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