SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros S.A.

Liberty CUESTIONARIO PATOLOGIA GASTROINTESTINAL

— Se solicita que el diligenciamiento del cuestionario sea por el cliente

Nombre: Documento: Edad:
1. Informe diagndstico

Enfermedad 4cido péptica (] Colitis (| Hemorroides J Intestino irritable J Gastroesofdgico  []

Cirrosis hepdtica (| Colostomia  [] Hernia hiatal J Ileostomia J Ulcera géstrica [

Colelitiasis (| Diverticulosis [] Higado graso (] Obstruccién intestinal [] Ulcera duodenal [

Colecistitis (] Gastritis (] Hepatitis A-B-C [] Pancreatitis (] Otro (]
2. Informe tratamiento: Medicamentos con nombre y dosis o cirugfa
3. Factores desencadenantes: Medicamentos, alimentos, estrés otros factores
4. Resultado y fecha de los tltimos exdmenes

Dia ‘ Mes ‘ Afo

5. Hébitos

sPractica ejercicio?  Si (] No [ sFuma? S [] No[] (Nede Cigarrillos) —

;Consume licor? Si (] No[J ;Realiza actividad fisica? Si[_] No []
6. Incluya cualquier informacién adicional que considere relevante respecto al antecedente objeto de este cuestionario
LUGAR Y FECHA

Dia Mes Afo
‘ ‘ FIRMA Y REGISTRO MEDICO
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