
Este boletín informativo/póster se suministra para fines informativos generales 
únicamente y no debe considerarse como asesoramiento médico, diagnóstico ni 
recomendaciones de tratamiento.

Proporcionado por

Formulario para que complete el empleador

Yo, completé satisfactoriamente la actividad de bienestar Gastos recurrentes 
de la siguiente forma: 

Firma: 

Fecha: 


