
FORMATO DE REVISIÓN DE LA 
INFORMACIÓN NECESARIA PARA 
INGRESAR UN NUEVO NEGOCIO

Fecha Día/Mes/Año

Se devuelve la solicitud de GMM por la(s) siguiente razón(es):

Faltan los siguientes datos

Dirección del asegurado titular Fecha de firma Extranjeros - Estatus migratorio

Plan Datos del agente Solicitud ilegible

Deducible Firma del agente Formulario “Conoce a tu Cliente”

Fecha de nacimiento Forma de pago Perfil financiero o referencias

Peso Firmas Registro civil de nacimiento o céducla juvenil - 
menores de edad

Estatura Copia de la cédula o pasaporte Cuestionario Médico completo

Conoce a Tu Cliente

Persona Natural Persona Jurídica

Cédula o pasaporte Certificado del registro público Copia de la cédula de dignatarios, directores y 
apoderados

Identificación de los menores de edad Poder (si lo hubere), con facultad para 
contratar servicios Formulario “Conoce a Tu Cliente” - persona jurídica

Carnet de migración - extranjeros Aviso de operaciones (si aplica)

Formulario “Conoce a Tu Cliente” - 
Persona Natural

Nota: La documentación que acompaña al formulario “Conoce Tu Cliente” puede ser enviada en original o vía correo electrónico.

Información médica obligatoria para personas mayores de 65 años

La información médica es obligatoria para ingresar el Nuevo Negocio de personas mayores de 65 años. Todos los estudios deben venir en copias. Mandar 
interpretación de radiografías.

Favor enviar la información médica marcada como faltante:

Declaración médica (mínimo 3 tomas de presión) Electrocardiograma en reposo

Biometría hemática Mamografía (Damas)

Química sanguínea Papanicolau (Damas)

Perfil de Lípidos Antígeno prostático (Caballeros)

Radiografía de tórax
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