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Declaro que en la fecha gozo de buena salud y no padezco ni he padecido cancer, cirrosis, hepatitis B,
renal,

arterial, diabetes, SIDA,

antes o después de mi f

slom

no
ok

ami

y en general ninguna enfermedad grave o cronica. Mapfre Colombia se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de wnpmbursa

estado de salud, de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de C
de esta

solicitud es veridica y por lo tanto, la

médico, hospital, clinica o compafiia de seguros u otra
Sus anexos, incluso después de mi fallecimiento. Asi mismo aumdzo a Mapfre Colombia a consullar las bases de datos de seguros de personas y a las demas bases que
adichas bases de datos en caso necesario.

y y repor

Firma Asegurado (Titular)

Declaro que Ia if
la nulidad relativa del contrato de seguro de acuerdo a los articulos 1058 y 1158 del Cédigo de Comercio. Autodzo a cualquher
a Mapfre Colombia, mi historia clinica y todos aquellos datos que en ella se registren y obtener copia de ese documento y de

sobre mis
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