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) SOLICITUD DE SEGURO CUOTA SEGURA PARA
TRABAJADORES INDEPENDIENTES

NOTA: Lapresente solicitud de sepuro debe estar diligenciada en su totalidad y firmada por el solicitante, sin tachones, borrones ni enmendaduras. -

Fecha de Solicitud Sucursal Ciudad Nomhbre del Asesor - Cddigo del Asesor
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Ntimero Obligacion: | Valor Cuota del Crédito: ' )
. B ) . Crédito a Cubrir
' Crédito de Vehiculo [ Crédito Hipotecario [] . Crédito de Consumo [ Crédito de Libranza [

Es trabajador Independiente, Miembro Activo de la Palicfa Nacional, Fuerzas Militares o Pénsionado:  SI[J  NO[J -

_Amparos Valor Asegurado Prima del Seguro
Muerte Accidental ' $5.000,000
Incapacidad Total y Temporal Seis cuotas. Maximo de
Enfermedades Graves $5.000.000 cadauna Valor Prima:
Asistencia : . Incluida

Beneficiarios del Seguro (Amparo Muerte Accidental)
MNombres Completos : Parentesco % Participacidn

AUTORIZACIONES Y ACLARAC]ONES

. Declaraclon Sincera y Exacta: Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactas, completasy verigicas y acepto que cualguier omision, inex actitid b
reticencia de las mismas, sean tratades de acuerdo con et articulo 1058 del cddigo de comercio Asi mismp, tengo conocimiento de mi obligacién de aclualizar la informacién
persanal. comercial y financiera, por lo menos una vez &l afio o cada vez que asf o solicite BBVA Sepuros de Vida Colombia S A, entregando’los soportes v documentos
correspondientes.

Declaracidn de Origen de Recursas: Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilicita alguna conternplada enla legistacion Penaf.{:olomb'lana V-gente cualquier
inconsistencia en fa informacién consagrada en esta solicitud, exime a la compaila de {oda responsahilidad.

Declaracién de Datos Sensibles: Declaro que conozeo que es facultativo responder preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religion, entre otros) o sobre menores de
adad. de conformidad con la Constlucidn y las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 v para las finalidades indicadas en nuestra palitica de tratamiento que puede consultar en
wawvr.bbvaseguros.com,co

Autorizacidn para Sollcitud de Historia Clfnica: En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospilal, climica, compania de seguros, w otra
institucion para suministrar 2 los beneficiarios designados, 2 mi cdnyuge, amis farllares o a BBVA Segurcs de Vida Colormbia S.A., Toda la infermacidn que posea sobre mi
salud y/0 epicrisis o historias clinicas, con posterioridad ala sturrencia de alguno de los riesgos amparados, La presente sohiciiud formard parte def conirato de seguro que aqul
se selicita, sl éste llegare a celebrarsa, i

Alrtorizacion Medlo de Pago: Autorizo 2! BEVA COLOMBIA S.A. cargar a mi Crécito No. 0 a cualguier otro depdsito de dinerc que tenga en dicho
Banco, el valor de [a prima de acuerdo ala periodicidad de pago elegida,

Autarizaclén Renovacién Automitiea: Autorizo a BBVA Seguros de Vida Colombia S. A.renovar aulomaticamente a suvencimiento la presentepdfiza  SI[J  No[}
Clausula de Beneficlario Oneroso F'rlnclpal Se designa como beneficiario principal del valor de l2 indemnizacidn del presente seguro como de los demas amparos
contratados a- BBVA Colembia S A conel Unicoy exclusivo fin de garantizarle el pago de una deuda asu cargo. £nconsecuencia, y de conformidad en el artfcuio 1146 del
Cddigo de comercio mientras subsista la deuda ante rior con éste benaficiario, la pdliza no podré ser revocada o modificados sus beneficiarios o su valor asegurado, sin previo
aviso por escrito al beneficiano oneroso.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO A ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO BE SEGURO Y DARA DERECHO A BRVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE PRIMA DEVENGADAY DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.

- *PARA PRESENTAR RECLAMACION EL ASEGURADO DEBERA ACREDITAR HABER ESTADC EJERCIENDO ACTIVIDAD ECONOM ICA DURA NTE AL MENOS 50 DiAS
PREVIOS A LA OCURRENCIA DEL EVENTO EL INICIO DE VIGENCIADE SU COBERTURA SERA EL ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE TU POLIZA, LA CUAL SERA

* ENVIADA UNA VEZ LA SOLICITUD DE SEGURO SEA ACEPTADA. ]
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" Firmay N° de Iden;i.déd del Solicitante:
Este #5 un producto de BBVA Seguros de Vida Colombia 5.4, izado s traves del Udo de la Red def Banco BBVA Colombia S.A. 02/10/2021-1426-P-21-0000AP162-1021-1-0RCD
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SOLICITUD DE SEGURO CUOTA SEGURA PARA
. 7 TRABAJADORES INDEPENDIENTES

- INFORMACION GENERAL .

Trabajador Int{epend iente: Persoras que tengan la calidad de trabajadores independientes que reallzan servicios profesionales, o
actividades econdmicas gor su cuenta y nesgo . ¥

Enfermedades Graves: Aphca solamente para el primer diagnéstico de las siguientes enfermedades Infarto del Miocardia,
Cirugfa de Bypass Coronario, Céncer, Enfermedad Cerebro Vascular, insuficiencia Renai Crénica, Trasplante de Organos, y
Esclerosis Multiple, siempre y cuando este diagndstico sea posterioral inicio de la cobertura de éste amparo. .

Periodo de Carencia: Periodo de permanencia minimo en la pdliza para presentar la primera reciamacion sera de 30 dfas.

Periodo Activo Minimo Despu:és de un Siniestro: Periodo que se debi esperar‘para presentar una nueva reclamacion, para
Incapacidad.total Temporal deberd esperar ciento ochenta (180) contados a partir del sexto (6) mes, en el que termina el pago de

surliltirea indemnizacion y para Enfermedades Graves esperar trecientos sesenta y cinco (365) dias contados a partir del sexto (8)
mes, en el que pagaron la dltima indemnizacidn. . 3 e

" .

Edades: Edad Minima de ingreso 18 anos, méxima de Ingrese 78 afios y 364 dias y permanencia hastd los 90 afos y 364 dias.

Calculo de la Prima: La prima corresponde a la muItip;I'rcacién de Ia tasa por la cuota mensual del crédito.
Tasa Aplicable Mensual sin IVA: Para Crédlto Hipotecario 735%y demas lineas crédito 7.5 %.

Las condlc:ones de este seguro se encuentra disponiblesen nuestra paglna weh para consulta permanente .
www.bbvaseguros.com.co

CERTIFICO QUE RECIB[ LA INFOHMACIéN RELATIVA AL PRODUCTO DE FORMA CLARA YCOMPLEI'A, QUE DILIGENCIE LIBREMENTE LA |

INFORMACION CONTENIDA.EN ESTA SOLICITUD Y SUSCRIBO EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL
PRESENTE SEGURO
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FIRMA AUTORIZADA- FIRMA DEL SOL
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: Direccién para rotificaciones: BBVA Seguros dz Vida Colombia S.A. Carrera 9.# 72 - 21, Piso 8 Conmutador 091 2 18] Bogoté n.C.
' Lineade Atencién y Servicio al Cliente: Linea Naconal 018000834020 y en Bogotd 3078
Defensor del Corsumidor Firanciero Carrera @ No, 72-21 2150 6 en Bogota D.C.; Teléforip 3438385, fax 3438387, e-mail: < ersona,bbuaco!ombla@hhva COM.Co

. Somos grandes contribuyentes Ses. 076 de 2016 - Releredores de IVA e ICA. No prachcar retenclones en la fuente segén arficulo 21 de Decreto Reglamentana 2126 de 1983

Feto 25 nraducto do BBVA Seguros de Vida Colombla 5.A, comercialzado a vaves del Use de la Red del Banco BEVA Calombla S.A. 02/10/2021-1476-P-31-0000AR162-T021-1-0R0D
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