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SOLICITUD DE SEGURO CUOTA SEGURA PARA
: : TRABAJADORES INDEPENDIENTES

NOTA: La presenle solicitud de seguro debe estar diligenciada en su totalidad y firmada por el slicitante, sin tachones, borrones ni enmendaduras. -

Fecha de Solicitud Sucursal Ciudad Nornbre del Asesor - Cédigo del Asesor

Tormador/ Asegurpds— g *Q‘Mr- # Tipo de Documentc: Namero 1D
odi 2 i e P CCRRCED S2450.03 >
Dareccso Ciudad;

Teléfono Fijo v/o Celutar:

|1 CQolle 122 0.50A22 A4S &$é Teéono Foy/o Celer
FechadeN fo: Ge . c L _

A ?c a de Nacimiento: té Cﬁ};‘\"j?‘fq er'narlc:)E orreo pir k{94 lotnN.owy P;&resmn AD O

M [ | Electrénico:
Niimero Obligacion: | Valor Cuota del Crédito: - )

Crédito de Vehiculo [J Crédito Hipotecario [[] . Crédito de Consume [J Crédito de Libranza []

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

f DAT0 A10Ies ASes AC0

' _Amparos Valor Asegurado Prima del Segura
Muerte Accidental ' $5.000.000
Incapacidad Total y Temporal Seis cuotas. Mdximo de
Enfermedades Graves $5.000.000 cadauna Valor Prima:
Asistencia . . Incluida

Beneficiarios del Seguro {(Amparo Muerte Accidental)
Nombres Completos . Parentesco % Participacidn

AUTORIZACIONES Y ACLARAC]ONES

, Declaraclon Sincera y Exacta: Expresamente declaro que todas las respuestas aquison exactas, completasy verigicas y acepto que cualquier omision, Inex actithd b
reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con &t articulo 1058 del cddigo de comercio Asimismo, lengo conocimiento de mi ohligacién de aclualizar la informacién
persanzl. comercial y financiera, por lo renos una vez al afio o cada vez que asl lo solicite BBVA Seguros de Vida Colombia S A, entregando’los soportes y documentos
correspondientss.
Declaracidn de Origen de Recursas: Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilioita alguna contemplada en 1a legistacion PenaLCmomb‘lana Vlgente cuzlquier
inconsistengia en la informacién consagrada en esta solicitud, exime 2 la compaita de {oda responsabilidad.
Declaracién de Datos Sensibles: Declaro que conozeo que es facultativo responder preguntas sobre dalos sensibles {salud, sexo, religin, entre otros) o sobre menores de
edad. de cenformidad con la Constitucidn y 1as leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y para las finalidades indicadas en nuestra paolitica de tratamiento que puede consultar en
vivivr bbvasepuros.com,co
Autorizacién para Solicitud de Histeria Clinica: En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorize a cualquier médico, hospital, clinica, compaiia de seguros, v otra
institucion para sumimsirar a los beneficiarios designadas, 2 mi cdnyuge, a mis farmillares o a BBVA Segures de Vida Colornbia S.A., Toda la infermacion gue posea sobre mi
salud y/o epicnisis o historias clinicas, con posterioridad ala seurrencia de alguno delos riesgos amparados. La presente soliciiud formard parte del conirato de seguro que aqu
se solicita, i éste llegare a celebrarse, .
Autorizacion Medlo de Pago: Autorizo al BEVA COLOMBIA S.A. cargar a mi Crédito No. 0 a cualguier otro depdsito de dinere que lenga en diche
Banco, el valor de fa prima de acuerde aa periodicidad de pago elegida,
Autorizacién Renovacién Autométiea: Autorizo a BBVA Seguros de Vida Colombia S. A.renovar aulomaticamente a suvencimiento la presentepéfiza  SICJ No[J
Clausula de Beneficiario Oneroso Prlnclpal Se designa como beneficiario principal del valor de la indemnizacidn del presente seguro como de los demas amparos
contratados 2" BBVA Colembia S A conel unicoy exclusivo fin de garantizarle el pago de una deuda a swcargo. Enconsecuencla, y de conformidad en el articuio 1146 del
Cddigo de comercio miantras subsista |z deuda ante rior con éste benaficiario, la piliza no podrd ser revocada o modificados sus beneficiarios o suvalor asegurado, Sin previo
aviso por escrito al beneficiana oneroso.
L& MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO A ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A BBYA 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 SEGURC. *

- *PARA PRESENTAR RECLAMACION EL ASEGURADO DEBERA ACREDITAR HABER ESTADO EJERCIENDO ACTIVIDAD ECONOM ICA DURA NTE AL MENOS 90 DIAS
PREVIOS A LA OCURRENCIA DEL EVENTO EL INICIO DE VIGENCIA DE SU CDBER’HJBA SERA EL ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE TU POLIZA, LA CUAL SERA

* ENVIADA UMA VEZ LA SOLICITUD DE SEGURO SEA ACEPTADA. -~
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PETLANILA NG | AL
eI,

VIGILAGD




RHRETENI A SUEE L

MiGiLAbe

BBVA . -

Seguros ) ’ .

SOLICITUD DE SEGURO CUOTA SEGURA PARA
. i TRABAJADORES INDEPENDIENTES

' ' - INFORMACION GENERAL .

Trabajador !ndependlente. Personas que tengan la calidad de trabajadores independientes que reallzan SEI’V]CIOS profesionales, o
actividades econdmicas gor su cuenta y nesgo . -

Enfermedades Graves: Aphca solamente para el primer diagndstico de las siguientes enfermedades Infarto del Miocardia,
Cirugla de Bypass Cororiario, Cancer, Enfermedad Cerebro Vascular, insuficiencia Renal Crénica, Trasplante de Organos y
Esclerosis Multiple, siempre y cuando este diagnéstico sea posterioral i |mc10 de la cobertura de éste amparo. .

Periodo de Carencia: P_eriodo de permanencita minimo en la pdliza para presentar la primera reclarnacion sera de 30 dfas.

Periodo Active Minimo De5pués de un Siniestro: Periodo que se debe esperar'para presentar una nueva reclamacion, para
Incapacidad.total Temporal debers esperar ciento ochenta (180) contados a partir del sexto (6) mes, en el que termina el pago de

suiltima indemnizacion y para Enfermedades Graves esperar trecientos sesenta y cinco (365) dias contados a partirdel sexto (8} | .
mes, en el gue pagaron la dltima indemnizacion. . : :

Edades: Edad Minima de ingreso 18 afios, méxima de Ingreso 78 afios y 364 dias y permanencia hasta los 90 afos y 364 dias.

Calculo de la Prima; La prima corresponde a la mq[tlpﬁligacién de Ia tasa por la cuota mensual del crédito.
Tasa Aplicable Mensual sin IVA: Para Crédits Hipotecario 735%y demas lineas crédito 7.5 %.

tas condlc:ones de este SEguro se encuentra disponibles en nuestra paglna web para consulta permanente .
www.bbvaseguros.com.co

CERTIFICO QUE RECIB[ LA INFORMACION RELATIVA AL PRODUCTO DE FORMA CLARA Y COMPLETA, QUE DILIGENCIE LIBREMENTE LA |

INFORMACION CONTENIDA.EN ESTA SOLICITUD Y SUSCRIBQ EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL
PRESENTE SEGURC

— 0l '

FIRMA AUTOR’IZADA. FIRMA DEL SOL
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Direcciér para notificaciones: BBYA SegLros da Vida Colambia S.A. Carrera 9.7 72 - 21, Piso 8 Conmutador 091 2 0 aom—\
" ‘ineade Atencidny Servicio al Cliente: Linea Nacional 018000934020 y en Bogot4 30781
Defensor del Corsumider Firanciero Carrera 9 No. 72-21 ®iso 6 en Bogotd D.C.; Teléforo 3438385, fax 3438387, e-mail: ersona]bbvacolombla@bbva COM.CO
. Somos grandes contnblyentes Res. 076 de 2016 - Reteredores de IVA e ICA. No prachicar retenciones en la fuente segin arficulo 21 de Decreto Reglamentana 2126 de 1983
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