! SEGUROS

LA PREVISORA

SOLICITUD DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA
PRODUCTOS DE SALUD

Exceso de Gastos Médicos E Vida |:| Funerario \:l Accidentes Personales [:] Céncer|:| Otros:

Fecha de solicitud ‘

Por medio del presente, Yo ,Titular de la Cédula de identidad - , solicito incremento
de Suma Asegurada de la péliza de Seguro N° _____,sinrealizar el llenado de |a solicitud de seguro de acuerdo a lo estipulado en
el Articulo N° 11, documentos del contrato de la las Normas que Regulan la Relacidn Contractual en la Actividad Asegurada.

ERAESO ,dl.e Sastos Maternidad Funerario Vida Biccifemes Cancer Otros
Médicos Personales

Declaro que la informacion proporcionada por mi persona y la de mi grupo familiar, en relacion a la declaracion del estado de salud es
veraz, por ello nos damos por enterados que cualquier omision y/o reticencia de informacidon no indicada en el presente formul ario
puede ser causal de anulaciéon de nuestra poliza.

DECLARACION JURADA SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL TITULAR Y GRUPO FAMILIAR Sl NO

iGoza usted y sus familiares incluidos en la péliza de buena salud?

éTiene(n) previsto alguna intervencién quirdrgica (funcién o estética)

éUsted o alguno de su carga familiar incluido en la pdliza padece (n) actualmente de alguna enfermedad transitoria,
crénica o defecto?

iSe encuentra usted o alguno de su grupo familiar incluido en la péliza en estado de gravidez?

Nombre y Apellidos Parentesco Causa Diagnostico Fecha de Inicio Duracion

Nota:
¥ Laempresa se reserva el derecho de solicitar cualquier examen que considere necesario segun la declaracién antes indicada y/o

historial de siniestros.
¥ En caso de fallecimiento del asegurado titular, se mantienen los beneficiarios designados en la ultima Solicitud de Seguro

consignada ante el Asegurador.

Firma del Asegurado Titular Firma del Tomador

DECLARACION JURADA DE ORIGEN DE FONDOS
Doy fe que el dinero utilizado para el pago de la prima proviene de una fuente licita y por lo tanto, no tiene relacion algun  a con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o fitulos producto de las
actividades o acciones derivadas de operacion es ilicitas previstas en la “ley organica contra la delincuencia organizada y el financiamiento al terrorismo”.  De acuerdo a lo establecido en el articulo
40 de las normas sobre Prevencion, Control y Fiscalizacion de los delitos de Legitimacion de Capitale s y Financiamiento al Terrorismo, en la Actividad Aseguradora publicadas el 13 de junio del
2011 en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela con el numero 39.694
RIF:J-00021376-1 C.N.A. de Seguros La Previsora inscrita en la Superintendencia de |a Actividad Aseguradora bajo el N®2  Torre La Previsora, Av. Abraham Li ncoln,
Sabana Grande, Caracas, Venezuela
Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora segun Oficio N° FSAA  -x-x-xxooxx de fecha dd/mm/aaa a

Gobierno Bolivariano | sieio del Poder Poputar de
de Venezuela Economia, Finanzas y Comercio Exterior



