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Dolor en al tenslon anterial alta, infarto o uier enfarmedad del corazin

Entermedades renales-calculos-prostata-testicukos
Asma, toa ordnica, luberculosia o cualquisr enfarmedad de los pulmanes o del sistema respiratorio
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BBVA SEGUROS DE VIDA

NUMERO DE CONTRATO VINCULADO: 00130655342600200459

DATCS DEL PARTICIPE

NOMBRE : NELSON ARMANDO VALLEJO VELAS
TIPQ DE FARTICIPACION: TITULAR

ESTATURA: 167 cms. PESO: 075 kgs.
CUESTIONARIO DE SALUD

Fuma Usted?: NO

PADECE 0 HA PADECIDO alguna de las afecciones o trastornos siguientes?:

a) Tuberculosis, neumonia, enfisema, silicesis: NO
b) Lesién o debilidad del corazén, infartos, problemas de presidén arterjal:___  NO

ilepsia, pardlisis, enfermedad mental: NO
dﬁfermedad del bazo, higade, rifipnes, pancreas: NO
e) Leucemia, diabetes mellitus, hepatitis B, meningitis: NO
£) Sida: NO
g) Cdncer, tumcres malignos: NO

h) Sufre usted alguna incapacidad total o parcial permanente?:_. .. . _ NO

Tiene conocimiento de padecer alguna enfermedad qgue no haya sido aludida directamente

en este cuestionarin?:_____ _NO
Realiza Usted alguna de las siguientes profesiones y/o actividades peligrosas?:

Andinismo, Buceo, Automovilismo, Motociclismo, Paracaidisme, Parapente, Ala Delta,
Ultraligeros, Trabajo con Explosivos, Bombero, Miembro de las Fuerzas Militares,

Representante Politico, Escolta, Vigilante, Miembro de la Fiscalia, Minerc, Piloto
Enpleado de Casino, Profesional, u otras profesiones riesgosas: NO




