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Formulario Salud

Datos del colaborador por incluir



Formulario Salud

Declaración de Padecimientos y/o Condiciones 

Pre-existentes



Formulario Salud



Formulario Salud

Esta información la debe completar RRHH



Formulario Salud



Consentimiento Informado



Formulario Pre-autorización



Formulario Pre-autorización



Formulario Reclamación



Formulario Reclamación



Formulario Reclamación



Formulario Reclamación



Gracias por su atención


