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_ DATOS. DEL ASEGURADO -

FECHA DE COHTABILIZACIéN DEL CREDITO SUCURSAL CIUDAD
ANO MES pIa  |COLSEGUROS OGOTA DC
2013 10 25 VIGENCIA
TOMADOR BENEFICIARIOC NIT A LAS 24 HORAS
[BBVA COLOMBIA 860.003.020-1 DESDE HASTA
ANO 2013MES 10 | DIn 25 FIN CREDITO g e

T IDENTIFICACI@N cCoNIT

NOMBRES ¥ APELLIDOS
ANA GRACIELA TORRES MORENO 000000051944499 1
ARO MES pia EDAD SEXO
FECHA DE NACIMIENTO 1969 05 19 044 F
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CRA CARRERA 108 081 044 000091-4420298 BOGOTA
PROFESION OCUPACION
ANALISTA DE OFICINA ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
TASA 2 Valor de la Obli c1on
PRIMA ANEXOS ITP/ITT OBLIGACION No. (valor Asegurado
g L) EXTRA
si No
st % 00130137009600167680 $142,000,000.0
: Y PYIMA; WUAL -} i o e " PRIMA" PERTODICA = : 2 ™
pznxonxcxnan VALOR PRIMA
$819,723.00 MENSUAL i $68,310.00

DECLARACION DE ‘ASEGURABILIDAD:

(TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN SER CONTESTADAS A MANO EN FORMA CLARA, SIN USAR RAYAS NI COMILLAS)

ESTATURA: ¢ ___Cms. PESO___ Kgs. DEPORTES QUE PRACTICA o

. o —
[FUMA? S1 - NO_ $ .CUANTOS CIGARRILLOS FUMA DIARIAMENTE
81

NO

:HA SIDO SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRGRGICA? %

¢{SUFRE ALGUNA INCAPACIDAD rISICA O MENTAL?

¢HA SUFRIDO O SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD DE LOS SIGUIENTES
APARATOS, SISTEMAS U ORGANOS?

TRANSTORNOS MENTALES O PSIQUIATRICOS

PARALISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

0CIO, DIAERETES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO

XK | XK

REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS O COLUMNA

ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS O ENFERMEDADES DEL SYISTEMA NEMOLINFATICO O
ERFERMEDADES INMUNOLOGICAS

>

DOLOR EN KL PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON x

ENFERMEDADES RENALES-CALCULOS-PROSTATA-TESTICULOS

ASMA, TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES O OFL SISTEMA RESPIRATORIO

LCERA DEL ESTOMAGO O DUODENO, ENFERMEDADES DEL RECTO, EsOraco, veEsSicULA, NiGADO, DIARREAS FRECUENTES O
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO X

ENFERMEDADES EN LOS 0JOS, 0fDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQUERA O FROBLEMAS DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS

CANCER O TUMORES DE CUALQUIER CLASE

SI ES MUJER, i¢HA TENIDO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ, OVARIDS?

.HA SIDO SOMETIDO EX ALGUNA OCASION O LE HAN SUGERIOO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNGSTICO DEL SIDA?
Caso positivo indique el resultado.

:(SUFRE O HA SUFRIDO CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADO ANTERIORMENTE?

sI CONTBSTé AFIRHATI NTE Cﬁbﬂﬂlm DE L S ANTEKIDRBS PREG AS, DETALLS LA ENFERMEDAD Y FECNAS DE OCURRENCIA:
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hoja 2 anexo 1

[Exprasamente declarc que todas las respuestas aqui son exactas, completas, veridicas y acepto que cualquier
omisién, inexactitud o reticencia ds las mismag, sesn tratadas de acuardc con el articule 1058 del Cddigo de
Comarcio.

Las actividades a las que me dedico son licitas y ne generan ningiin riesgo o azarosidad contra mi vida.

En desarrolle al articule 34 ley 23 de 1981, auterizo a cualquier madico, hospital, clinica, compaiia de
segurcos u otra instituciém psra suministrar a los beneficiarios o a BRBVA Seguros de Vida Colombia S.A. toda
informacién que posea sobre mi salud y/o eplcrisis ¢ historias clinicas afin con posterioridad a la ocurrencia
de los rissqos amparades. La presente solicitud formari parte del contrato de seguro gue aqui se solicita,
si éste llegare a celebrarese.

"Autorizo de macera permanente e irrevocable a BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., a sus filialas,
Eubsidiatias y subordinadas que existan ¢ que se constituyan en el future, @ su matriz y a las filiales,
ubsidiarias y subordinadas de la matriz gue existan o que se constituyan en el futurc o a guien represente
sus derecheos para consultar cualquier bagse de datos que contenga informaciénm sobre mis actecedentes
comerciales y financieros, ssi como reportar, procasar, censervar, solicitar, compartir, actualizar y
divulgar dicha informacién con fines estadisticos, de control, supervisién, encuestas, muestreos, prunebas de
mercadeo y de informacibén comercial. BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA 8.A, y/o cualguiera de las entidades
arriba citadas guedan autorizadas para suministrar informaciénm 2 sus filiales, subgidiarias y vinculadas; a
au casa metriz, asi come a las filiales, subseidiarias y vinculadas de &ésta, en Colombia o en sl exterior,
contratistas y/c tercersg personas con las cuales BBVA SEGUROS OE VIDA COLOMBIA S.A. establezca relaciones
comerclales o contractuales, siempre que tales compaiiiss almacenen, archiven, utilicen y guarden la
confidencialidad de 1a informacién de acuardeo con las politicas internas de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA y
de la ley.™

"TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO, LA MORA EN EL PAGO DE_LA PRIMA DE LA PﬁLIZA’O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
" |¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EI, PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO" ART. 1068 CODIGO DE COMERCIO.

Para constancia s» firma en a los dias del mes de ) de e
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BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

Direccidn para notificaciones: BBVAJSeQGros de Vvida Colcmbia S.A. Carrera 1l Nro. 87-51 Pisc 6
Tel. 21391100 Fax. 6406883 Exts. 1139, 1126, 1226,1118
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