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Complete esta sección si los beneficiarios son distintos a los dependientes señalados. El Seguro de Vida sólo aplica para el plan Aetna Tradicional.

Completar esta sección si solicita cobertura bajo el plan corporativo.

Corporativo

Deducible US$1,000
Deducible US$2,500
Deducible US$5,000

FamiliarCorporativo

Deducible US$500
Deducible US$1,000
Deducible US$2,500
Deducible US$5,000

Familiar

B. Si está solicitando cobertura de salud para sus dependientes, proporcione fechas y detalles para las respuestas negativas.

1. Datos relativos al solicitante principal

2. Datos relativos a la empresa

3. Datos de los dependientes

4. Seguro de Vida - Otros beneficios

5. Complete estas preguntas:



7. Use este espacio para ofrecer detalles de las respuestas afirmativas y/o padecimientos médicos 
relacionados en los acápites anteriores. Sea específico al referirse a la persona afectada. Proporcione nombres, fechas, detalles, diagnósticos, 

tratamiento y condición actual.

6. Declaración de salud para TODOS los solicitantes. Proporcionar fechas, nombre del solicitante y detalles en caso de respuestas 
afirmativas en el espacio provisto. Puede anexar los documentos que considere necesarios para completar la información.
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Abuso sustancias
Albumina
Alcoholismo
Alergia
Amputación
Anemia
Angina
Anormalidad 
congénita
Arterias
Artritis
Asma
Ataque cerebral
Cáncer

Cerebro
Cirugías
Cojera
Colesterol
Convulsión
Corazón
Deformidad
Desorden del sistema reproductivo
Desorden gastrointestinal
Desorden nervioso / mental
Desorden sistema inmunológico
Desviación del tabique nasal
Diabetes
Dolor de cabeza

Dolor de pecho
Enfermedad de alzheimer
Epilepsia
Esclerosis múltiple
Espalda/espina dorsal/cuello
Fiebre reumática
Fracturas
Garganta
Hemorroides
Hernia
Hígado
Huesos
Intestinos
Jaquecas

Nariz
Oídos
Ojos
Padecimientos de las 
glándulas mamarias
Parálisis
Parto prematuro
Piel
Presión arterial
Próstata
Quistes
Reumatismo
Sida
Síndrome túnel carpiano

Sistema nervioso
Tiroides
Trastorno del sistema circulatorio
Trastorno del sistema digestivo
Trastorno del sistema endocrino
Trastorno del sistema muscular
Trastorno del sistema respiratorio
Trastorno del sistema urinario
Trastorno sanguíneo
Tratamiento por fertilidad
Tumor
Úlcera
Vértigo

N.

Ñ.

el cual será suministrado por La Colonial, S. A.



Nombre Fecha(s) Diagnóstico Procedimiento Detallar resultados de la patología

8. Favor usar este espacio para ofrecer detalles de las respuestas afirmativas relacionadas con 
procedimientos médicos y/o quirúrgicos declarados en los acápites anteriores:
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amota
Texto escrito a máquina

amota
Texto escrito a máquina

amota
Texto escrito a máquina

amota
Texto escrito a máquina
   Manuel O. Matos Brea & Asociados 

amota
Texto escrito a máquina

amota
Texto escrito a máquina

amota
Texto escrito a máquina

amota
Texto escrito a máquina
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amota
Texto escrito a máquina




