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Datos del Seguro
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Nombres y Apellidos Parentesco % Participacion

a " Todaslas preguntas deben ser contestadas a mano por el asepurado en forma clara sin usar rayas ni comillas '
Declaramén de Asegurahilidad (Datos Sensibles)

Estatura . Peso Fuma Cudntos cigarnlios dianos?
S AR A e [ e wi [

Deportes que practica . \ Si
£Ha sido sometrdo 2 3lguna intervenc on qu'rirgica? ¥ B ~
cSufre alguna incapagidad fissca o mental? N
&Hasido sometido a tratamiento antralcohdco o per drogadiccion? - :
ZHa suftido o sufre aguna enfermedad profestonal? .
ZHa sufride o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los sigutentes aparatos, sist g u érganos? B - Si
Trastornps r O psiquiatnicos . -
Pard'srs epilepsia vértigos temblor. dolores de cabezafrecuentes o enfermedades dei sistema nervioso
Bocwo, diabetes o enfermedades del sistemna endocring
Reumatismo, artntis. gota o enfermedades de los huesos, musculos ocolumna
Enfermedades del bazo, anem:as, inflamacién de ganglios infaticos o enfermedades del sistema hernolinfitico o enfermedades inmunolégicas
Dolor en el pecho, tensidén arterial ata infarlo o cualguier enfermedad del corazén
Enfermedades renales calculos-préstata-testiculos . B e
Asma tos cronca, tuberculosts o cualquier enfermedad de lps pulmones o del sistema respiratons

icera del estdémago o duodanc. enfermedades del recto, es6iago, vesicula, higado, diarreas frecuentes o enfermedades del sistema di |geshvn
Erferrnedades en Ios 0jos. oidos, pani, garganta, ronquera o problermas de Srganos de los sentidos
Carncer o tumores de cualguier clase
Sies mujer, Zhaten:do enfermedades o tumores en senos, matriz ovaribs? .
¢Ha sido sometido en alguna ocasidn o je han sugerido la préctica de examen para diagndstico del sida? Caso positive indigque el resuitado,
£Sufre o ha sufndo cua! qurer problema de salud no contemplado anteriormente? -

fi contesto afirmati te cualquiera de las anterlores preguntas, detalle ia enfermedad y fechas de ocurrencia:
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* Soy conscente y he side informado de quecualquier inconsistencia en fa nformacitn suministrada antertormente traerd como consecuencia la nu'idad del contrato de seguros
y acarreara la pos ble perdida del derecho a cua'quier indernnizacién

No firme esta solicitud sin leer este texto

El chente se cbhiga a sum pistrar informaciin veraz y venficable, actualizar lanformacatn personal, comercial y financiera, pos 10 menes una vez al afo o cada vez que asifo solicite
BBVA Seguros de Vida Colombea 5 A, entregando los soportes y docurnentos correspond.entes,

Se mforma que es facu'tativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religidn entre otros) o sobre menores de edad Sus derechos son los previstos en la
Consttucién y [as leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 B

Deciaro que ris eecursss, ro provienen de actvidad oita alguna contemplada.en a legistacidn Penal Calombiana Vigente. cualquer inconsistencia en lainformacién consagrada
en esta so' oitud, ewme a la compziua de toda responsabihdad  Expresamente declaro que todas las respuestas aquf son exactas, completas y veridicas y acepto que cualguer
ormsion, inexachitud o reticenca delas mismas sean tratagas de acuerdo con el articu'o 1058 del codigo de comercio

Arttci’o 1058 del Cédigo de Comercio. Termnacitn autornatica del Seguro "La mora en et pago de la pnma ¢ de fos certificados o anexos que se expidan con fundamento enella,
producird laterminac on automdtica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir ef pago de la prima devengada y de los gastos causados por ocasion dela expedicién del
contrato”

Endesarrotio gl artculo 24 /ey 23 de 1981, autonzo a cualquier médico hospital, clinica, companita de seguros v otra nshitucion parasummistrar alos beneficianos o a BBYA Seguros
de Vida Colombira S A Toda mfarmacién que posea sobre mu satud y/0 epienisis 0 historias clinicas, La presente solicitud formara parte del contrato da seguro que aqui se solicita,
s estellegare ace'ebrarse

Edad mmma de ngreso 18 afios Edad maxma deingreso. 74 afos y 364 dias y Permanencta Hasta la cancelac-én delcrédito

Farala cobertura de incapacidad Total y Permanente la maxima de ingreso 69 aflos y 364 d) n033 Hastalos 71 aftos y 364 dias.

Firmna del Solicitante
Elclausulado conlos condrciones generales de su péhza estdn a su disposicidn. 3 traves de las pdginas: www Bhvas ﬁi_.!ms corm ¢0 y vavw bhva com co

Certifico que recibl la informacién refativa al producto de forma clara y completa, que diligenclé p |y lhr te la infor i6n contenida en ésta solicitud o sus
anexos, Incluyende mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre 1as pesibles consecuencias (pérdida del dereche a la Indemnizacién) en caso de
encontrarse Inconsistencias en dicha Informacné;k‘SJscrlbo elp nte d to como tancia de aceptacidh del presente segure.
Cd
Para constancia se fiimaen dias del mes de NDC‘IO de .ZW
p =S oL

Firma Asegurado Firma Autorizada
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. NIT800 240882 -0

Direccion para notificacones: EBVA Segavos Carrera 7 No 71 - 52 Torre APiso 12 Teléfono 219 11 00
Linezde Atenciony Serv.cio ol Cliente~ Linea Maconal 018000934020 y en Eogolﬁ307 8080
Defensor del Consumgor fnorasers Carrerd 9 Na 72-21 Piso 6 en Bogota D C.: Tefélono 3438385, e-mai.defensory bovacclorbia bbva.com co
Somos Grandes Contribuyentes Res. 076 ce 2016+ Retenedores de IVA e ICA. No practicar retenciones en fa fuente segun €] articu’y 21 dei Decreto Reglomentano 2126 de 1983
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Deportes fue proactica ' .

WHASTDO 'r;v.mae A SLGLUNAISTERVERCION GUIRLAGICA? . . . o
¢ FREALC B NCARAZIDAD FILICA O RIFHT 8L2 - . - .
;}'z %S0 SOKETICD A TREAFANNENTO ANHALCOMULICD G POR DROGABICCION?

Ll'n‘.-.,Fi’ibO s} “UF'*T AEECINA FRFERNIEDAD PROTESIONALY .

A SUERIDL O SUFKE DE ALGUNA ENFERMEDAD.C PROBLERIP ?3?1&"55” RGN e AP ARATOS, SISTEMAS. L CRGANOSE

TRASTORNDS MENTALES O PS!QUmTR‘CGS ’
PARALISIS, FPILEPSIA, VE'RTGGOS,‘TE.‘\-’!BLOH. DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTENA NERVIDSO

BOC'O, DIARETES O ENFERMIDADES DEL SISTEMA ENDOCRING

REUNATISRAD, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MOSCULOS O COLUMNA

EN ‘E?M“SADPS DEL BAZ2D, ANENSAS, INFLAMACION DE GANGUOS UNFATICOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA HWGUNFAT{CO O ENFERMEDADES 'NMUHG{OGICRS

QLOR EN EL PECHO, TENSIE}h ARTERIAL ALTA, INFARTO O CUALOUIER ENFERMEDAD DEL CORAZON s
ENEEREDADES RENALES-CALCU LOS-PROSTATA-TESTICULOS . .,
ASAA, TOS CRONICA, TUBERCULDSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE LOS PULMONES (3 DEL SISTEMA RESFIRATORIO - <
GLCERA DEL ESTOWAGD O DUCDEND, ENFERMEDADES DEL RECTO, ESGFAGO, VESICULA, HIGADO, DIARREAS FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL $ISTEMA DIGESTIVO . .

ENFERMEDADES EN 1OS 008, OIDOS, NARIZ, GARGANTA, RONQE.IE?AO PROBLEMAS DE ORGARQS DE LGS SENTIDOS
CANCER O TLNVORES DE CUALGUIER CLASE
SUES MUIER, 2BA TENIDD ENFERNEDADES O TUMORES EN SENDS, MATRIZ, DVARIOS?
SHA SIDO SOMETIDO EN ALGURA UCASION O UE HAN SUGERIDO LA PRACTICA DE EXAMEN PARA BUGNOSTICO DELSIDA? CASC POSITIVD INDIQUE EL RESULTADD.
éSUFRE O HASUFRIDO CUALQUICR PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLARD ANTERIOH N‘ENTE?
- E—
PREGUNIASI DETATLE L&

%&xiﬁ&mﬂm ENCICON Rl TREEERNE R R R

*Soy conscientey he sido Informade de que cuzlquier inconsistencia en la informacion surministradda anterionmente tracri corno consecuencia Ta nulidad del contrato de seguros y acarreard Ia posible perdida det
derecho a cu:Jquier indemn!mcién.
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El cliente se ob!‘ga a suministrar mformadon verazy verificable, actualizar ia informacién personal, comerdial yﬁmnnem. pot o menos una vez 3l afie o cada vez que asi Jo solicite BBVA Seguros de Vida Colombia S.A,
{entregando los soportes y-documetitas correspondientes,

)
Se informa que es facultative que responda p sobre datos sensibles {salud, sexo, religion, entre otros) o sobre menores de edad, Sus derechos son los previstos en Ja G ién y fas feyes 1266 de 2008 y
1581 de 2012, -
Daclaro gua mis vacursos, no provienen de actividad ilicita afguna contesplada en fa legislacisn Penal Colomblana Vigente; cualguier inconsistendia en kainf i6n consagrads en esta solicitud, exime 2 Ia compania
de foda responsabilidad, Exy declare que todas los respuestas anui son exactas, completas y veridicas y acepto que calgquier omisidn, inexactitud o reticencla de ks mismas, sean trotados de acerdo con €}

artiaulo 1053 del codligo de comerdo,
Artculo 1068 del Cédige de Comercio. Temunadon automatica dél Segure, ™ La mora cn‘el pago de la prima o de los certificados o anexos que se oxpidan con fundamanto en ella, produdird Ja tepminacion
‘ e del y derh dereche al asegurador para exigir el page de la prima devengada y de los goastes causados por ocasidn dela expedicign detcontrato ™,

En desasroilo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualiuier médico, hospital, clinica, compaitia de seguros u otrainstitucion pan inistror a fos benefidiarios o 2 BBYA Seguros de Vida Colombia 3.4, Toda
informacion que posea sobre mi salud y/o epicrisis o historias dinicas. La presente solicitud formam parta del confrato de seguro que aqui se solicita, si éste l'egarea ce!ebmrsm

Edad miinima deingrust 18 .:z'zr.s, Edad mawma deingreso: 745 sy 364 dasy P faHastada Lacifin del crodite.
Para la cohertura g Incapatidad Totety Femarema lamddma de :nmm&ﬂrﬁasy?.&dmy_?enrmndaﬂaga los 71 aros y 364 dias
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