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Amparos Vida, Ircapacidad TolaIyPermanenie .
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Fecha conlabilizacién del crédito -7 T olcina LO}I (& ciudad L ()P} (_f,; :

Vigencta desde \igencia hasta
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Tomadhrfﬁe neficiario: BBVA COLOMBIAS.A. | C.C oMNIT 860.003.020-1

Datos del Asegurado

Nombres y Aueiidos c)‘kqsm&.ﬁy- SM»- S’ W Q\:; E 3 |Iden1.iflcacujn o ‘Edad :

Direccién Q—’l ,5 zac 2? M!_\D 27 |Teléfon03f5 'j}_{; ‘?_Cao(;c‘iudad [ '\c'..’-i‘-...

Fecha dz nacimento Genar Ocupacién/Profesion .
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Beneficlarios del Seguro {Aplica imcamente para créditos de vehlculo)

Nombres Completos e Identificacién - - Parentesco % Participacién

Informacidn Adicional - : =

Nombre delaE.P $, ala que s& encuentra afiliado: P}-Q VSoyo. o A -

<Tiene medicing prepagada o plan complementanio? Si ]  No m .".Cuz'ﬂ?

_Todas ias preguntas deben ser contestadas a mano l:!D" el asegurado en forma clara sinusar ra'nsm oomnlas

Declaracion de Asegurablltdad (Datos Sensibles)

Esmmﬂ Ct‘) e Peso Q)O Ke . Si Na

ZHa padecido ¢ esta en tratamiento de a'guna enfermedad relacionada cen @ infarto al miocardio, enfermedad coronaria, trombosis ¢ accidente cerebro
vascular. epoc, asma, diabetes, mpertensicn, dsfonia, discopatia?

{Prasenta o ha presentado cancer o tumores de cuaiquier clase?

|| £Ha sido sometido a alguna mitervenclén quirdzgica?

£Sufre algunaincapacidad fisica o mental?
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LSufre ¢ ha suindo cualquier problemade salud o contemplado anteriormente?

Si contesto afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad v fechas de ocurrenciar* '

* Soy consclente y he sido informado que cualquer inconsistenciaenla informacion surfinistrada anterfarmente traerd comp consecuencia la nulidad del contrato de SEELIr0s
¥ acarreard la posible pecdida dal derecho a cualquier indemrdzacion.

No firme esta solicitud sin leer este texto :

-y

Declaro gue he leido. entiendo y aceplo lainfarmacién contenida en la presente solicitud de segura la cual es veraz }rvenllca'b.e
Autorizo a actualizar I2 wformacién personal, comercial v fm:nclﬂra, por lo menos una vez al ano o cada vez que &si 1o selicite BEVA Seguros de Vida Colombla S A, entregendo los soporles y
documentos cormesponaientes
*Se nforma que &5 fzcultatrae que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religdn, entre otros) 0 sobre menares de edad. Susd&rec hos sort los prewstos enla Constkugidn y tas
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012
Declzro que mis recursos. no provienen de sctividad iisita 2lguna contemplada en la legislacidn Penal Colpmbizna Vigente, cualgner inconsistencia en 12 informadion oonsagrada enesla
sclicitud, exime ala compailia da loda rasponsabilidad. Expresamente daclaro que todas las respuestas aqui son exatlas, complatas y veridicas y a'epm que cualguier orrusién. mexaciitud o
| reticencia de las mismas, sean iratadas de acudrdo con el artfeulo 1088 del cédigo de comercio,
Artizuto 1068 del Cddigo da Comeraio, Termunacidn sutomdtica del Seguro. "La mora en el pago dela prima o de log certificados o ansxos QUi se expuian con fundamento en ella, producird la
ternmnacion automética del contrato y dard derecho al asspurador para exigir el pago de la prima deyengada y de los gastos causados por ecasion dela expedicdn del contrato”,
En desarrollo 2l articulo 34 ley 23 ¢e 1981, autorizo a cualqumer médico, hospiia, clinica, compaflia de sspuros u oira Insbiucidn para surmmnistrar a los beneficiarios designados, a mi cdnyuge a
mis familiares o a BBVA Segures de Vida Colombia 5 A Toda informacidn gue posea scbre mi salud y/a epicnsis o histonaggiinicas con pestenondad a fa ocurrencia de alguno de los nesgos
amparzdos Lapresente soliciud formard parte del contrato de seguro que aqul se schicita, sidvte llegare a celebrarse, ’
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Firma dgi Solicilanie

El clausulado con las condisionss 'generales de 2u pdliza estdn asu chspogciﬂn, alravés de Iaj pégfnas: vawvrbbivasecfiros com.oo yweawbbva comco

Certifico que recibi la informacién relativa al producto de forma clara y completa, que diligencié personal yjlibremente Ia informacién contenida en &sta solicitud o sus anexos,
Incluyendo mi estade real de salud. Manifiesta que fui informado sobre las pasitiles consecuencias (pérdida dd) derecho a la indemnizacién) en easo de encontrarse Inconsistencias
&n dicha informacién, Suscribo el presente documento como constancia de aceptacién del presente seguro.

Para constancia se frmaen ey ie o - alos_ AL . diasdelmesde %L—;ﬁfw e L0 22
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firma Aulorzada
TEO
\ ““ﬂfe Soledante BBVA Seguros de Vida Colombia § & N7 500240882-0
Dureccion para notificacjones: BBYA Seguros e Vida ColomblaS A Carrera 7 Mo 71-52 Torra A Pisa 12 Telélonos 2191100
Linea de Atencidn y Serncio al Ctiente: Lnea Macional 018000834020y en Bogota 507 80 B0

Delenso—de, Consust dor Fnancigro Carrera @ No. 72-21 Piso 6 en Bogotd DC ; Tetéfono 3438335, e-ma 'defensona bhvaco'ombraBbbvacom
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Somos Grandes Contribuyentss Res, 076 de 2016 - Retenedores de VA e ICA Mo practicarretens ones en iz fuente segin e a-liculo 2) del Decralo Regla rnen!ana 2| 26 d2 1983, -
Datos del Seguro (Campos a dilizenciar por el Banco) .
Tasa Extra Prima AnexolTP, Malor Asegurado Ndmero de Obligacién
, : N ==y i ,
Prima Menasual . Periodicidad Vr. Pnima Jotal
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