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VIGILADD

Seguros -
FAMILIA VITAL V2 NO. 00130944052292250058
Emisisdn Original a
Lugary Fecha: - BOGOTA, D.C. 16/10/2020 Sucursal:  BANCA COMERGIAL SAN PATRICIO
Tomador:  FREDDY INDALEGIO CHAPARRO MALAVER _ C:C.o NIT: B0.060.795 '
Dircczidn: CR12B #24 -24 Cludad: BOGOTA, D C. Teléfono: 3133331233
Asegurade: FREDDY INDALECIO CHAPARRO MALAVER * ' " ¢.C.o NIT: B0.060.795
_ Direcelén: cr1z28 #24 -2 Ciudad: BOGOTA, D.C. " Teléfono: 3133331233
Departamento: goGOTA Emalll  FREDDYCHAPARROM@GMAIL.COM
Fecha de Nacimients: 1pr1011978 Genera: MASCULING Edad: 42 .
Valor $70 000,000 . Vigencla DDIMM/AAAA DD/MM/AAAA No. Dias
Asegurado: . Desde 16M0/2020 Haste  16r10/2021 A |as 24:00 Horas 365
Ferlodicldad de Pago: MENMSUAL ' N
e - | . - -
! AMPAROS : VALOR ASEGURADRO :|
\ViDA BASICO $70 000 000
INCAPACIDAD TOTAL ¥ PERMANENTE, DESMEMBRACION E INUTILIZACION . B . - $70000.000”
ENFERMEDADES GRAVES (PAGO ANTICIPADO) - . #'$35 000.000
ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL ' " INGLUIDOD
. .
Modo de Pago:  TARJETA DE GREDITO Prima Anusl! $720,000 Prima Periddica: $60,000
o ) . .. . _BENEFICIARIOS DELASEGURADG ™ .
’ NOMBRES COMPLETOS . PARENTESCO % PART|CIPACION
ANA TERESA MALAVER ; PADRES 34
ELIZABETH CHAPARRO . HERMANOS ) 33
GLORIA CHAPARRC : ' , HERMANOS 12
- - N - ' . -
Nombre de Gestor: ANGIE PAOLA MOLANO CARDONA Cédige:  G340458

CLAUSULAS R

Artfeulo 1088 del Codigo de Comertio-Terminacén Aulomdtica del Contrate de Seguros * La mora en el pagoe de la prima de la pdliza o de los cerificados o anexos que expldan con fundamento en
ella, producird Ta lermmacién avlomdtica del contralo y dard detecho al asegurader para exigir &) pago de la pnma devengada y de los gaslos causados por ocasion del la expedicion del conlrato™

N ' i .
PERSONA JURIDICA GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RES, 7714 16/12/1586. RETENEDORES DE ICA E IVA. No practicer Retencion en la Fuenle segin articulo 21 del Decreto Reglamentario
2128 de 1883, Oficina Delensor del Consumidor Financiero: Camera 9 No. 72-21 PisoGen Bugqlé D C. ; teléfono: 34383485, Fax: 3438387, e-mail: defensona bbvacolombia@bbva com.co

]
SOLICITO A BEVA SEGUROS RENOVAR AUTOMATICAMENTE A SU VENGIMIENTO, 1A PRESENTE POLIZA, SALVO QUE MEDIE INSTRUCGION EXPRESA EN CONTRARIO
L -
_ ~ . L
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' FIRMA TOMADOR FIRMA A-UTDRIZADJQ
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT.800.240.882-0

Dwecclén para notficaciones: BBVA Seguros de Vida S5.A. Cammera 7 N° 71 52 Tore A Piso 12 Telafono 2181100
) Linea de Alencidn y Sericio al CEente” Linea Nacional 018000934020 v en Bogola 30?‘8081)
Defensor del Consumider Financiera Carrera 9 Na. 72.21 Piso 6 en Bogold D.C Telélono 3438385, e-mail.defensona bbvacelombia@bbva.com.co



