B BVA SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURL 7 CERTIFICADO INDIVIDUAL

GIT SONSUMO Y COMERCIALNo.
Ampargs: Vida, Incapacidad Totzl y Permanente, Desmembracién o Inuti 289819383817
Fecha contabrizacon del crédito Olicina M028300110236201
Afis 7 Boe 7 DNa . !
' Tomador/Beneficiario, BBVA COLOMBIAS.A. | C.C.oNIT: 860.003.020.7 | Vigencia desde Vigencia hasta
; emator/Senehiciario, A. | CC.oNIT: 860.003.020- __Aba 7 Mes / D Fin del crédito a tas 26 norzs |
i Datos del Aségurado - . N R
: Nombres y Apaliidos Identificacidn . Edad
NZISoN  OMag VILAMIZAZ ORIGE %9305 6O% 4z
Direccidn ) Teléfono Ciudad ’
Cen wsa = 130c-20 dlec2 Sar g DEOTA
g Fecha de nacimiento Genero QOcupacién/Profesion
| __9R%/ 03 - 24 P PENSION ADD
, DatosdelSeguro . - ' ] T _ L T T,
i Tasa % Extra Prima % Anexo ISTI_F‘:l No [ Valor Aseguradio Mumero de Obligacion
gn'ma Mensual Periodicidad ¥r. Prima Total
5
-Benéficlarios dél Segiira- - T o T I N
Nombres Completas e Identificacién Parentesco % Participacién

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sinusar rayas ni comillas

= T T

Declaracion de Asegurabilidat {(Dafas Sensibles) - . . L - T T

Estatura “7 S- ems Pesn __{ D ke - o

. No

¢ha padecido o ests en tratamienlo de alguna enfermedad refacionada con - infarto al miocardro, enfermadad coronaria, trombosis o accidente cerebro

vaseular, epoec, asma, diabetes, hipertension. disfonra, discopatia? -

¢presenla o ha presentado cancer o tumares de cualguier clase? —

¢ha sido sometido a alguna intervencién qurtirgica? . -

dsufre alguna ncapacidad fsica 0 mental? -
—
’,--

£ha sido sometido en alguna ocasidn o ke han sugendo la practica de examen para diagnéshco del sida? Caso positivo indique el resultado,

|
|
| dsufre o ha sufndo cualquier problemna da salud no conterm plado anteriormente?

‘ Si eontestd afirmativamente cudluiera de las anteriores pregifntas, detalle ia enfeFmedad ¥ fachas de ocuUrrenoiar T
|

* Soy consclente y he sido informado de que cualquicr inconsistencia en Ia Informacidn suministrada anten ormente traerd como consecurencia la nulidad del contrato de seguros
y acarreard la posible perdida del derecho a cualquier ndemnizacidn,

No firme esta solicitud sin leer este texto

Elchente se abliga & suminisirar nformacidn veraz y venficable, actuabzar [a informacion personal, comereal y financlera, per lo menos una vez al afio o cada vez que asflo solicite BEVA Seguros
deida Colombia 5.4, entreganda las soportes y documentos correspondientes
Se nforma que es facultative que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexe, religién, entre otros) o sobre menores de edad Sus derechos son los previstos en la Constitucidn v las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012
Declaro que mis recursos, no provienen de actridad ficita alguna contemplada en ia legislacidn Penal Colombiana Vigente; cualauier inconsistencia en la informacién consagrada en esta
solcitud, exime a la compaifa de toda responsabilidad, Expresamente declaro que Lodas Ias respuestas aqui son exactas, completas y verldicas y aceplo que cualquier omisién, inexactitud o
retirencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del £6digo de comercio,

Articuie 1068 de! Cddigo de Comercio. Terminacion aulomatica del Seguro.” La mora en el pago de 1a pnima o de Ibs cerhficados o anexos que se expidan con fundamento en elia, producird la
terminacion automdtica del contrato y dard derecho al assgurador para e4igir el pago de la prima devengada y de las gastos causados por ocasion de la expedicion del contrato

En desairolio al artfeulo 34 ley 23 de 1581, autarizo a cualquier médico, hos pital, clinica, comparile de seguros u otra nstitucidn para surministrar a los beneficiartos o a BEYA Seguras de Vida
Colombia 5 A, Toda informacitn que posea sobre mi salud y/o epicnisis o hustorias ellmicas con posterioridad a la ocurrencia de alguno de los nesgos amparados, La presente sollcilud formard
parte del conlrato de seguro que aguise solicita, i éste llegare a celebrarse,

\\

Firma del Solicitante
El clausulado con las condiciones generales de su poliza estdn a su disposicidn, a bravés de las pAginas: wiww bbvaseguras.com co y wawvw,bbva.com.co
Certifico que teclbl b2 Informacion rélativa al producto de farma clara y completa, que dillgencis parsonaly llbrefnente Ia informaclén conténlda enésta Solicitiid o sus anexds,
Incjuyonde m} estado real de salud, Manifiesto que ful Infordiado sobre [3s poslbles canseilehclds (pérdida de) derechd a i indemrilzaclény éh ca5 de arncantraiseIn cansistencids
en dicha Informaclén, Suscriba el présénte documente. omo constancla de aceptacidii del presenfe seguro, - : : : : .

Para conslancia se firma en 8 OO[ 0+di alos | ‘} dras del mes de FEEIIZEJQ-@ de 202@

== :
NS o—=a_o = S 2L
; Firma Aulorizada
] i
Futma del Solicitante  BBVA Seguros de Vida Colombla S.A. NIT 800.240 882 -0

Direcrsén para notilicacianes: BBVA Seguros Carcera 7 No. 71- 52 Torre A Piso 12 Teléfora 219 1100
Linea de Atencidin y Serviclo al Clienter Linza Nacional 018000934020 y en Begota 307 8080
Defersor det Consumidor Financiero Cerrera No. 72-21 Fiso 6 en Bogold D C,: Teléfono 3438385, e-mail defensona bbvacolombia@hbva com co
Somas Grandes Cantribuyentes Res. 075 de 2016 - Retenedoares de IVA & ICA. o praclicar retenciones enla fuente seguin el articulo 21 del Detreto Reglamentano 2126 de 1983
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