BBVA

Seguros . < SOLICITUD DE SEGURO TARJETA SEGURA

NOTA: La presente solicitud de £egurc debe estar diligenciada-en sy totalidad y firmada por el solicitante, sin tachones, borrones ni enmendaduras.
3 -

Fecha de Solicitud: 2025: “ I Q,D ’ Sucursal Bancaria:\kl),ke Cke Lll_ i ~ Ciudad: (_}j.“
Tornador: 'ﬁ D T \,\ar*oj Duran “[CCoNIT: » | Z34iq 6‘1‘% 5
Direccion:* calle Bu R \ooq 135 . ICiudad: T Caf; Teléfono: ¥ “XZloOOZ D941 D
Asegradois T snje) L lanos -—70‘_&_1 . CCONIT: " 1223419649495
Direccién. ~ Ccaqijle 3 U 4k \gom _\-3-(_) Ciudad: + C @y ; : Teléfono: + B0 @< 2,
Profesién: ﬁbm-ﬂ ke dor d Corrcoelectrémico: T {lane 3 23499 @OU-I"]QQ Kk, Corry
Datos del Producto
- Cobertuf ) . Valores Asegurados .
oberturas T
- i . Plan1 [ Plan2 [J Plan 3 KL Plana O
'{ Compres Electuanss con Terjeta $2500000 $ 2.000.000 1 S 4.000000 $ 5.000.000
“{ Uso Indebido & Iz Tareta .
Lso Forzedo de Tarjela Protegida _ 5.000.000
Sustraccion de Dineros Retirades en Cajeros Automdticos $2:500000 33000000 $4000000 ) s
Pérdidas Onginadas en Manipulzcidn de Ca;ero Electrdnicos . - ] X : v
Reposicidn de Dacurmentos 5 250.000 $ 300,000 . $400.000 5500000
Fraudé en Compras Por Iiternet N - % 2500000 ‘s 3000000 * € 4000000 $ 5.000.000
o Asistencias )
Cerrajerla del Hogaf . ' $ 250,000
Cerrajeria del Vehlculo - . $120.000
) Limite agregada anual " $4.000000 | . 54800000 | $6.400.000 ] . $8000.000 -
Periodicidad Pago Prima: [ Mensual . Trimestral [J Semestral [ Anual [J - . .

Informacian a Diligenciar por el Asesor Comercial

I NombreAsesor. 1A a @

{*) Aclaraciones

* £l valdr asegurade por cobermura opera bajo 1a sumatoria dalos evente de bas tarjetas aseguradas . :

* Lirite agregado anuval: Corfesponde a la res ponsabilidad maxima que asumird la asegl.radu ra como mente total Indemnizable por a sumatoria de redos los eventos amnaradﬂf-y
coberturas durante la vigencia del seguro

* Aplican términos y condiciones de acuerdo con clausulado aphcable para este producto. i

lnformaclon Sobre Reclamacidn en Seguros

iHa presentado reclamacmn o hz recibido indemnizacion en egums los tiltimos dos aftos? S1I] Mo | Sitarespuesta es afirmativa, par favar diligencier ef siguiente cuadro
Afio - Ramo Compafiia Valar Reclamacién indemnizacion

kY

- Ngo firime esta Solicitud sin [eer este texto

E! cliente sz obliga a suminstrsr informacion veraz yverilizable, actualizar lainformacisn persor-.aL comercial y financiera, por Io menos unavezal anoceda vezque as! lo soficl:e BEVA
Colombia 5.A, entregando los soportes y documientos correspondientes
Declaro que mis racursas, no provienen de actvidad ilicita alguna contemplada en la legislacién Penal Colombiana Vigents; cualquier inconsistenciaenlainformacién consagrada encsta -
(solicitud, exime.a fa compania de toda responsabilidad Expresamente declero que tddas las respuesias aqui son exactas, completag y veridicas y acep:o que cualquuer omisidn, Inexactinud o
reticencia de las mismas. sean tratadas de acuerdo con el Artlculo 1058 dal Cddige de Comercia,
Articulo 1068 del Codigo de Comercio. Terminacién automitica del Seguro.“La mora en el pago da fa prima o de ios certificados o anexos que se expkian con Tundwnentu en ella, producia,
4 terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurader para exdgir el pago dela prina devangada y da los gastos eausados per ocasién da |a expedicién del contrato ™.
Avctorizo al BEVA COLOMBIA S.A. cargar a mi Cuenta Corriente. de Ahorros o Tarjeta de Crédito No © a cualquier ofro medio de pago actwo que tengaen
dichio Barco, el valor de la pnma de acuerdo a fa periodicidad de pagp elegida.
Lapdlizaala que Ecjcedn fa presenie declaracion, 5e fenugva automdticamente a la finalizacidn de lavigencia Tricial v/ renovacmne.s Si roquiere optar por esta opcidn por favor marque fa
siguiento casilla .

-

' APMW |

del Sollcitante™™ - N
. El clzausulado con las condiciones generales de su pohza estdnasy dlspossaén a través de las pdginas: www.bbvascgures.com.co y www.b bva.com.co
" Clausulado POLIZA DE SEGURC TARJETA SEGURA Segiin Versign 01/11/2023-1341-P-09-0005U5127-1023-1-DRC!

Certifico que recib] |a Infarmaclén relativa al producto de forma clara y completa, que diligencié personal y libremente la Informacién contenlda en ésta solll:ll:ud. Maniflesto gque ful Informade
sobre las poslbles consecuericids en cdsd de arse Inconslstencias en ditha Informacdn, Suseribo ¢l prasente d fito como constancha de i dn dil presente seguro,

Este protiucto ests bajo el esquema de Coaseguro: mie*gu ras C.olombta s % y Zurlch 05 5. A 23 f ' BBYA Seguros actla como compariia ider. Como
carstancia se aprueba y firma enla cudad de del mes di

.

sl el |

-~ Firmatiel Sollcitante Fitma Autorlzada BEVASeguros Colombia S.A. Nit. 800.226.005- 4

Direccitin para notificaciones: BEVA Seguros de Vida Colombia S.A. Carrera @ # 72 - 21, Prso 8 Conmulador 095-2191180 Bogotd D L.
Linea de Atencidn y Servicioal Cliente: LineaNacional 018000934020 y en Bogotd DIC. 6013073080
Defensor dal Gansumidor Financlero: Carrera s Mo, 72-21 Piso 6 en Bogotd D'C.: Teléfono 6013438385, fax 3438387, e-mail defansoria bbvacoiombiaghivacom co
Somes grandescontribuyentes Res, 076 de 2016 - Retenedores de IVA e ICA. No practicar retenciones en [afuenle segdn articulo 21 de Decreto Reglamentario 2126 ce-1883,

. tecsur orotueio de BBVA Seguras Colombla S.4, comercialzade a través del Uso dela Red del Banco BBVA Calombla S5.A. y Red de Corresponsales e Seguros ___\rllzg-’q":r‘"w h
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