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Seguros POLIZA SEGURO DE DESEMPLEO
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NOTA: La presente solicitud de seguro debe estar dliigenmada ensu total{dad y firmada por el selicitante, sin tachones,
horrones ni enmendaduras.
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Fecha de Salicitud Sucursal Ciudad ; Nombre del Asesor . Cédigo del Asesor
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Némero de Obligacién: ‘Va[or Cuota del Crédito:

, i Crédito a Cubrir - _

Crédito de Vehiculo [ Crédilo Hipotecano O Crédito de Consumo (ﬁ Crédito de'Libranza {]
Trabajador Dependiente: Si (] NO [J Tipo de Contrato: Indefinido/ Fijo igyal o mayor aseis meses S{{J NO []
i Rarg 210Ires Asep atlQ
Amparos - Valor Asegurado )
Desempleo para Trabajadores Dependientes 6 cuotas del crédito hasta Prima:
Enfermedades Graves : 5,000,000-cada una IVA: i ‘
| Asistencia Incluida Prima con IVA:

. AUTORIZACIONES Y ACLARACIONES -

Declara cién Sincera y Exacta: Expretamen ie declaro que todas las respuestas aquison exactas, completas v veridicas v acepto que cualguier omisidn, inexaétitud
"o reficencizde f2s mismas. sean tratadas de acuerdo con el articulo1058 del codigo de comercio, Asi mismo, tergo conacimventt de mi obligacion de actualizar Iy
irformacion personal. comercial ¥ linanciera, por lo menos una vez al aio 0 cada vez que asilo sollmte BBVA Seguros de Vida Colombia S.A, entiegando las
seportes y documentos carrespondientes ’

Declaracién de Origen de Recursos: Declare que mis recursos, no pravienen de actividad herta alguna contempiada en la legislacion Penal Colombiana Vlgente
cualquier inconsistenicia enla informacion consagrada en esta solicitud, exime a la compaiiia de toda responsabilidad. i

Declaracion de Datos Sensibles: Declaro que conozco que es facultativo respander preguntas sobre datos sensibles (salud. Sexo, religidn, entre ofros) o sobre
merores de edad. de conformidad conla Constitucién y 1as leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y para las finalidades ndicadas en nuestra polltﬂ:a de tratamiento
que puede consultar en vwww bbvasepuros com. co {

Autorizacion para Selicitud de Historia Clinica: En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, auto: 120 & cualquier medico, hospital, climica, compania de seguros,

u atra nstituctdn para surinistrar a los beneficiarios desigrados, a m conyuge, a mis familiares o a BBVA Seguros de Vida Colombia S A.. Toda la informacion que
posea scbre mi salud y/o epicnisis o historias clinicas. con posteriopidad a la ocurrencia de alguno de los riesgos amparados. La presente solicitud formara parte,det
cantrato de seguro gue aqui se solicitn, st éste Hlegare a celebrarse, 3'2"9

Autorizacign Medio de Pago: Autonizo al BBVA COLOMBIAS.A cargar a mi Crédito No. Q&O

dicho Banco, el valer de [a prima de acuerdo a la periodicidad de pago legida.

Autorizacion Renovaclon Autematica: Autorizo a BBVA Seguros de Vida Colomba S.A renovar autornalicamente a su venomiento la presen le péliza Si] NO [

oa cualqu ier otro deposito de dinero que tenga en

Clausula de Beneficiario Oneroso Principal: Se designa como bereficiario principal del valor de la ndemnizacién del presente seguro como de los demds amparos
contratados a: BBVA Colombia $.4. con el tnico y exclusivo fin de garantizarle el pago de una deuda a su cargo. En consecuencia, y de conforrmidad en el ariiculo
1146 del Cédigo de comercio pientras subsista [a deuda anterior con éste beneficiario, la péhza no padra ser revocada o medificados sus beneficiarios o su valar
angurado SN previo aviso por escrito al bengficiario oneraso,

LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LAPO LIZA Q DE LOS CERTIFICADOS O AMEXCS QUE SE EXPIDAN CONFUMNDAMENTQAELLA, PRODUC{RA LA TERVINACION

LUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A BBYA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, PARA EKIGIR ELPAGODE PRIMA DEVENGADAY DELOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO,

*PARA PRESENTAR RECLAMACION EL ASEGURADO DEBERA ACREDITAR HABER ESTADO EJERCIENDO ACTIVIDAD ECONOM! CADURANTE AL MENOS 90 DIAS

PREVIOS A LA OCURRENCIA DEL EVENTO EL INICIO DE VIGENCIA DE SU COBERTURA SERAEL ESTABLECIDO ENLA CARATULA DE LA POLIZA, LA CUAL SERA ENVIADA
UNA VEZ LA SOLICITUD DE SEGURO SEA ACEPTADA.
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. ' SOLICITUD DE SEGURO CUOTA SEGURA PARA
TRABAJADORES DEPENDIENTES

"

, . INFORMACION GENERAL )

Trabajador o Em p[eado Dependiente: Es toda persona que mediante contrato de trabajo de acuerdoa [a legislacidn laboral |
Colombiana preste a una comipafiia un servicio personal, remunerado y bajo su permanente dependencia o subordinacion. -

Enfermedades Graves: Aplica solamente para el primer diagnéstico de las siguientes enfermedades: Infarto del Miocardig,
Cirugia de Bypass Coronario, Cdncer, Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal Crénica, Trasplante de Organos .y
Esclerasis Maltiple, siempre y ciando este diagnéstico sea posterior al inicio de la cobertura de éste amparo.

Periodo de Carencia: Periodo de permanencia minimo en la poliza para presentar la primera reclamacién sera de 30 dias,

Periodo Activo Minimo Después de un Siniestro: Periodo que se debe esperar para presentar una nueva reclamacién, para
Desermpleo debera permanecer en ejercicio de la misma durante ciento ochenta (180) dias consecutivos contados a partir del
sexto (6) mes, en el que termina el pago de su Gitima indemnizacion y para Enfermedades Graves esperar trecientos sesenta y
cinco (365) dias contados a partir del sexto (6) mes. en el que pagaron la dltima indemnizacién. '

Edades: Edad Minima de ingreso 18 afios, maxima de Ingreso 78 afas y 364 dias y permanencia hasta los 90 afios y 364 dias.
Calculo de la Prima: La prirﬁa corresponde a la multinlicacién de Ja tasa por la cuota mensual del crédita,
Tasa Aplicable Mensual sin [VA: Créditos hipotecarios 6.1% y demas créditos 6 3%

Las condiciopes de este seguro se encuentra disponibles envwesira pagina web para consiita permanente
www.bbvaseguros.com.co ) -

I - .- . I
CERTIFICO %UE REC(BI LA INFORMA(:léN RELATWA AL PRODUCTO DE FORMA CLARA Y COMPLETA, QUE DILIGENGIE LIBREMENTE L&
INFORMACION CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD Y SUSCRIBO EL PRESENTE DOCUMENTO COMU CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL
PRESENTE SEGURO
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Direccion parz notiicacionas: 8BVA Segur 0s caVioa Colombia S.A. Carrera 9 # 72 - 21, 710 & Conmutacor 091-21911G0 Sogota £.C.
Linea ce Atencidn y Servicio al Cliente: Linea Macional 18000934020 v en dopot.e 3078080
' J=tan-0r cel Consumicer -inanrieroCarrera 9 Mo, 72-21¥is0 6 en 2ogota D.C.2 leétons 3438385, fxx 343838/, e-maik cafensonz.bvec clombiz® bbva.com.ca
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