INSTRUCTIVO FORMATO DE SOLICITUD DE SEGUROS DE SALUD

Solicitud de Seguros de salud. Diligenciar en su totalidad la Solicitud de Afiliacién asi:
v HOJA °1.

o Se diligencia desde el punto numero 2. Informacién del asegurado

o En el Punto nimero 3. Informacion del Beneficiario, en la fila 1
inicialmente se diligencian los datos de la persona que viaja de
comision al exterior. Solo en el caso gque sea unha comision
permanente debe diligenciar a partir de la fila 2 hasta la 5 los datos
de su esposo(a) e hijos.

v  HOJAN°L1Y 2.

o Se diligencia el punto 7. Enfermedades: se diligencia el
cuestionario de salud colocar N si no ha padecido de alguno de los
diagnésticos que se mencionan o S si ha padecido, en el caso de
responder afirmativamente ampliar la informacion al frente.

v HOJA N°3.
o Firma de Asegurado, cc y huella.

LA DEMAS INFORMACION EXPRESADA EN LA SOLICITUD, NO DEBE SER
DILIGENCIADA



