
 

 
 

 
 

SOLICITUD DE BONIFICACIONES 
 

Nombre          Rut      
Sede             Teléfono     
 
MetLife      SI           NO 
 
Los documentos para bonificación deben ser enviados dentro de los 60 días de ocurrida 
la prestación, ordenadas y legibles a: corporacion.bienestar2.0@gmail.com 
 
Las boletas de farmacia, deberán indicar el detalle de los medicamentos adquiridos. 
 
Las bonificaciones que se soliciten en paralelo a una compañía de seguros, deberán 
siempre adjuntar la liquidación del seguro ya sea aprobada o rechazada y las fotocopias 
de los bonos y/o boletas. 
 
Las recetas permanentes deberán ser renovadas una vez al año. 

 
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA 
 
Tipo de Documento Nro. Documento Beneficiario Prestación Monto cancelado 

          
          
          
     
          
          
          
          
          
          
          
          

 
 

Fecha:  ________________________ 

mailto:corporacion.bienestar2.0@gmail.com
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