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SOLICITUD DEL SERVICIO

Requisitos para la reserva

. Envio de Formulario de Solicitud
- Envio de Orden de Compra

Datos para emision de OC

. Nombre: Empresas de Servicios Externos ACHS Rut: 99.579.260-5
. Direccion: Ramaon Carnicer 151, Providencia Referencia: Operativos de Salud

CALENDARIZACION 3 ATENCION EN TERRENO

Alcance: Nacional Requisitos para Ia visita
Lugar de Atencidn: Terreno - Espacio limpio con 1 mesa,
Jornada de Atencion: - 2sillasy papelero
Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 . Bafo cercano para lavado de
hrs.(no festivos) manos del personal
Un encargado de la empresa para
facilitar proceso
Acceso a internet

ENTREGA RESULTADOS

Trabajador: Recibe diptico con sus resultados a través de una educacion
personalizada por personal de salud.

Empleador: Una vez realizadas las evaluaciones, se enviara un

informe genérico con el reporte de las atenciones, siempre y cuando, el
trabajador lo autorice.

FACTURACION ENCUESTA
Se realizara posterior a la tiltima visita. SATISFACCION

Datos para realizar la transferencia Nombre: ESACHS .

Giro: Administracién de Centros de Salud Con el fin de conocer su
Banco: Scotiabank grado de satisfaccion, lo
Rut: 99.579.260-5 invitamos a participar de
Cuenta Corriente: 970110232 una e.n'cu'esta' quenos
Correo: medonosob®achsservicios.cl pern?l’glra mejorar nuestro
Asunto: Operativos de Salud +nombre de la empresa Servicio para ustedes.
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Casa Central: Ramon Carnicer 151 Providencia




