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ARS Palic Salud

Empresa
Contrato No:
Fecha Efectiva:

Preparado por:

'

Solicitud de Novedades

. Inclusion de Afiliado

. Inclusion de Dependiente
. Exclusion de Afiliado

. Exclusion de Dependiente
. Elaboracion del carnet

. Reactivacion

. Cambio de Plan

8.Cambio de Contrato
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| Tipo de Cambio
[Nombre de Afiliado o Dependiente Carne No. 1Plan| 2 | 3 [ 4 [ 5 7 al plan 8 al contrato OBSERVACIONES
Firma y Sello de la Empresa Contratante Fecha

Administradora de Riesgos de Salud Palic Salud, S. A./Capital Social Autorizado:RD$100,000,000.00/Capital Suscrito y Pagado:RD$82,551,400.00/Av. 27 de Febrero No. 50 Edificio ARS Palic Salud, Urbanizacion El Vergel,

Santo Domingo, Republica Dominicana




