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Tomador/Benelicieno: BBVA COLOMBIASA. | C.C.oNIT: 860003.0201 | Vigencia desde | Vigencia hasta

Datos del Asegurade
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Datos del Seguro
Tasa Extra Prima Anexo ITP Valor Asegurado
% | N == I
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Todas las preguntas deben ser contestadas a mane por el asegurado en forma ¢lara sin usar rayas fi comillag

Declaracién de Asegurahilidad (Datos Sensibles)

Estatura Peso Fuma Cudntos cigarrilias dianos?
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Deportes que practica St

&Ha sido sometido a alguna mtervencion quirlrgica?

¢Sufre algunaincapacidad fisica o mental?

<Ha sido sometido a tratamiento 1611c0 0 por dr i6n?
¢Ha sufrido o sufre alguna enfermedad profesional?
&Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los sigulentes aparatos, sistemas u érganps? Si

Trastornos mentales o psiguidtricos

Parélisis, epilepsia, vértigos, temblor, dolores de cabeza irecuentes o enfermedades del sisterna nervieso
Bocio, dizbetes o enfermedades del sisterna endocning

Reumatisma, artritis, gota o enfermedades de los huesos, musculos o columna
Enfermedades del bazo, anemias, infl: i6n de ganglios infaticos o enferrmedades del sisterna hemolinfaheo o enfermedades nmunclégicas
Doler en el pecho, tensidn arterial alta, infarto ¢ cualquier enfermedad gel corazén

Enfermedades renales-calculos-prdstata-testicudos
Asma, tos crénica, tuberculosis o cualquier enferredad de los pulmenes ¢ del sistema respiratorlo

Ulcera del estémago o duodeno, enfermedades del recto, eséfago, vesicula, higado, diarreas frecuentes o enfermedades del sisterna digestivo

Enfermedades en los ofos. oldos. nanz. garganta, ronguera o problemas de drganos de los sentidos

Cancer o turnores de cualquier clase
Siesmujer, ¢ha teredo enfermedades o lumores en senos, matnz, ovanos?

¢Ha sido sometido en alguna ocasién o le han sugerido la préctica de examen para dragndstice del stda? Caso positivo indique el resuitado.
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ZSuire o ha sufndo cualguier problema de salud no contemplado antenormente?

Sl contesté afirmativamente a de fas anteripres preguntas, detalle Ia enfermedad y fechas de ocurrencia:

* Soy consciente y he sido informado de que cualquier inconsistencia en la informacién suministrada antenormente traerd como consecuenciala nulidad del contrat > de seguros
y acarreard la posible perdida del derecho a cualquier indemnizacign

No firrme esta solicitud sin leer este texto

Elcliente se abhiga a surmiustrar mformacdn veraz y verificable, actualizar la informacién personal, comercial y fmanciera, por o menos una vez al 2fio o cada vez que stlo soticite
BBVA Seguros de Vida Colombia S A, entregando los soportes y documentos correspondientes,

Se infarma que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religion. entre otros) o sobre menores de edad. Sus derechos son ips p evistos en [a
Constitucidn y las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Declare que mus recursos. no provienen de actividad dicita alguna contemplada en la legisiacién Penal Colombiana Vigente, cualquier inconsistencia en la informacidr consagrada
en esta solicitud, exime a la compafiia de toda responsabilidad, Expresamente declaro que todas las respuestas agui son exactas, completas y vendicas y acepto gue cualquer
omisién, inexachitud o reticencia deias mismas, sean traladas de acuerdo con el articulo 1058 del cédigo de comercio.

Articulo 1068 del Cddigo de Comercio Termenacion automatica del Seguro, * La mora en el pago de la pnima o de los cerbficados ¢ anexos que se expidan con fundam :nto en ella
producira laterminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengaday delos gastos tausados por ocas'tn de la ex sad¢ién del
contrate ™.

Endesarrolio 2l articulo 34 ley 23 de 1981, autonzo a cualquier médico, hospial, chinica, compaiia de seguros u otraRstituciSn para suministrar a los bensficiarios o 2 BEVA Seguros
de Vida Colombia S A. Toda inforrmacién que posea sobre mi salud y/a epicrisis o histenias clinicas La presente sohcitud formara parte del contrato de seguro que agL e solicita
i éste llegare a celebrarse.

Edad minima de ingreso 18 afios. Edad méxima de ingreso: 74 afios y'364 dias y Permanencia Hastala cancelacidn del crédito.

Parala cobertura de Incapacidad Total y Permanente la m&ama deingrag

El clausulado conlas condrciones generales de st pdliza estdn a su disposicién, a travds de las pdginas: www.bbvaseguros.com ¢o y www bbwa com.co

Certliflco que recibi |a informacién relativa al producto de forma clara y completa, que diligencié personal y libr te fa ‘ tenida en ésta soliciiud o sus
anexos, Incluyendu mi estado real de salud Maniflesto que fui informado sobre [as poslbles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacién) en taso de
encontrarse i istencias endichail i6 Sus,qlba el presente documento come constancia de aceptacién del presente seguro.
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BBVA Seguros de Vida Colombia S A NIT800240882-0
Dureccidn para netificaciones: BBYA Seguros Carrera 7 No 71- 52 Torre A Piso 12 Teléfono 219 1100
Linea de Atencién y Servicio ol Cliente: Linea Nacwonal 018000934020y en Bogotd 307 8080
Befensor del Consumdor Financiero Carrera ¢ No 72-21 Piso 6 en Bagotd D C ; Teléfeno 3438385, e-mav defensaria bbvacolombla@bhva comico
Somos Grandes Contribuyentes Res 076 de 2016 - Retenedores de IVA e ICA. No practicar retenciones en la fuente segun e articuko 21 de! Decreto Reglamentario 2126 de 1983
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