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POLICÍA DE INVESTIGACIONES DE CHILE 
       JEFATURA NACIONAL DE BIENESTAR 
                       Y CALIDAD DE VIDA
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS A FARMACIA JENABIEN












FECHA:      /        /      
NOMBRE:                                                                 
C.I.:                          
Nº DE IBM O PENSION: 
TELEFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 


DIRECCION DE ENVIO: 
UNIDAD: 
TIPO DE PAGO (MARCAR CON UNA “X”):         TRANSFERENCIA:                         DESCUENTO POR PLANILLA:                   
DETALLE PRODUCTOS
	CODIGO
	DESCRIPCION
	CANTIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	


                                                                                                                                                                                                                __________________________________
                                                                                                                                                                                                        FIRMA SOLICITANTE
NOTA: Para transferencia depositar en Cuenta Corriente N° 9261931, Banco Estado, a nombre de Jefatura de Bienestar PDI, Rut: 60.506.011-0, enviar comprobante al Correo Electrónico, farmacia.jenabien@investigaciones.cl o amirandap@investigaciones.cl .-  
CORREO RECEPCIÓN SOLICITUD: 
ventasjenabien@gmail.com/

 Teléfono: 227081746 / 227081747
Anexos: 21746 / 21747

