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[image: C:\Users\Greivin\Dropbox\Arenal Springs Diseño\CST\2018\1. Gestión Empresarial\1.4. Desarollo Personal de los colaboradores\1.4.4. Salud y bienestar\1.4.4.1\RR lista de asistecia.jpg]El Hotel Arenal Springs Resort & Spa les ofrece a los colaboradores áreas para realizar los tiempos de alimentación, donde puedan tener un descanso y compartir con las demás personas, además se les da un menú de alimentos balanceados. Las jornadas laborales no exceden las 48 horas por semana, además se realizan actividades para que los colaboradores salgan del estrés del trabajo.
Ser inserta asistencia en charlas de salud, estados des cuentas de facturas pagas a profesionales en óptica y servicios varios.
















Factura de óptica.
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Se inserta proformas de servicios médicos que el hotel los paga y se le rebajan a los colaboradores en pagos según la capacidad de pago.
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 Fecha:           
     
  
  


 


 
   
  
  
  
      
      Cantidad      Descripción                                                      Valor                
        


  
1  


  
US  vías  urinarias    


    
₡38.000  


                      
        
        
        
        
        


 
  
  
  
*  Factura  proforma  válida  por  8  días.  
La  hora  de  programación  será  a  hora  a  convenir  con  el  paciente.  
Al  momento  de  dar  el  visto  bueno  por  parte  de  la  empresa  afiliada,  el  paciente  queda  programado  para  la  fecha  estipulada.  
Si  el  paciente  no  asiste  a  la  cita  médica  debe  de  ser  cancelado  el  monto  total  de  la  consulta.  
  
      
  
  
  
_____________________________  
Recibido  conforme  y  aprobación  
                  Arenal  Springs  Resort  
  
  


  


Empresa  afiliada:  Hotel  Arenal  Springs  Resort  
  
Nombre  del  Paciente:  Adely  García  Ríos  
Área  laboral:  Tienda  
Motivo:  Ultrasonidos  
Fecha  de  consulta:  8  de  abril    
  
  


FACTURA  PROFORMA  N°66  


5/4/2018 
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