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BBVA SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL

Seguros ' SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

Amparos: V'da, Incapacidad Total y Permanente

i
T Offcina (O Inrcen %7 o Ciudad I'Pm:l_‘b

Vigencia desde

Vigencia hasta '
e "

Tomador/Beneficiario: BEBVA COLOMBIA S.A. | CC oNIT 860.003.020-1

Todas [as pregunias deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas -
Datos del Asegurado v
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Fecha de nagirment Genzro Ocupacign/Profosion . '
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Informacion Adicional . .

Nambre dea E.P.S. a la que se encuentra afiliado: Ao S Lk ee

iTenz mediring prepegadaoplanmmplerm:mang? S 1 No X1 éCual?

Declaracién de Asegurabiiidad (Datos Sensibles) )
Estatura Peso .
> 1% Vo ems’ CE Kg S

<Ha padecido o esta en iratanuento de alfuna enfermeadad relacionzda con @ infarin 21 miocardio, enfermedad coronana, trombosis o accidente cerebro
vascular, epoc, asma, diabsetes, lipertenson, disfoma, oiscopana?

¢Presenla o ba presentado cancer o tumores de wualguier clase?
cHa sido somebido a alpuna miervencian quirGrgica?

4Sufre algund incapecidad fisica o mental?
2Suifre o ha sufrido cualguier problena de salud no contemplado antenormente?

SR

_Sicontestd afimnativamente cualquiera da las anteriorss preguntas, detalle la enfermadad y fechas de ecurrencia:

Beneficiarios del Seguro (Aphica imicamenta para créditos de vehiculo)

=

Nombres Complatos Identificacién Parentesco ' 9% Participacién

Autorizaciones y Daclaraciones (No firme esta soliciud sin leer este texto) .

Declaracion de veracidad: g . L .

* Sty eanscants y ha sdoinormadaque cuolou ennsansstanca en lunfermaadn suminstrada antencrmente tragra 0omo consecuencia b nulidad del conirato de seguros y acatreard la positle perarda det
derechioa cua'guier mdemmrzacdr,

+ Dacky o quane |eido, enuendo v aceplolanformazidn contenida anlta presente solalud de sepuro 12 ol esveras y venlicab'e, ‘

+ Expresam 2nte deciaroqua tedas las respuestas aqul son exaclas, completas y verldcas y aceptoque cuaturer emistio, neachilud o retcencia delas rmsmas, sean tratadas de asusrdo con el arlicu'a 1058
de’ eddgodrcomerca Articulo 1068 del Cédnode Gomeren - .

Autorizacion Tratamiente de Datos y Declaracién de Datos Sensibles:

. -'\uérrlimlia re:'%!eo':l{m{ tratarrlent.«dc dates persona'asde conformidad conla Ley 1581 de 2012 y nuestra polittea de tralarvenio, igualmante manifiesto-que he sido intormado de forma clara y precsa
sebralog es da su tratamiento. . -

+ Reclaro que congzeo que 63 Tacultatne Fesprnder pregunias sobradatos sensibls (salud, sero, religidn, antre ofros) o sobre menares de 2dad. d2 conformidad co fa Constituerin y las oyes 1266 de
2002y 1981 de 2012. Consulte [a politica de tratamiento de datos de BBYA SEGUROS DE VIDA en www.bbvaseguros.com.co. .

Autorizacitn de informacidn: Autarzo 3 aclualizar fa infarmacitn persona!, comercial y inanciaes, por lo menos unavez af alfo o cada ver Gue asi 1o solicste BBYA Sepurosde Vida Solambia S,
eritegandn s soporles y documenios carrespandeantes, . )

Declaraclén de fuenta de recurses; Decaro quae s recursas, no provienen de actwidad iifota alguna contemplada enlalegislaagn Penal Calombiana Vigente: cuatquier inconsistenca enla infarmac:sn
consagradaenesta sclotid, eame ala compaNia ds toda responsabilidad,

Autarizacién para Solicriud de Histerla Clinica: Con posteronidad a b courranca da alguna detos nigsgos ampatades por la presonte pihzay en desarrollo sl artizuto 34 by 23 de 1981, atonio a cualqu cr
méien, nospital, climea, compatta de segurns v atra insbiuctan para summnstear alos beneficeanos desspnad o5, a mi conyugs, amis famdards o a BBVA Seguros d2 Vida Colomtia S,A. Teda mformandin
iz pasaschre mes30d y/0 -0 4ns sa histonas cl'mcas La preseats sabelud formana parte del conlralo de sequiro que aquf se solaita, sidste Hegare a oxlehrarse.

TERMINAGION AUTOMATICA DEL SEGURQ. "LA MORA EM EL PAGO DE LAPRIMA O CE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EMELLA. FRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICADEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL A3EGURADOR PARA EX'GIR EI PAGH) DE LAERIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR GCASION DE LA EXPEDICICN DEL CONTRATO .

[

. . Firma del Solicaitante _
El clausttaddo confas condiciores generales de su pdliza eskdn a sudisposcion alravés delas péginas: vavwi bbvaseguros com cov vwwavbbvacomco

Certlifco que reciblf 1a Informaclén relativa al producto de forma clara v com?le[a, que diligencié personal dl,r libremente la informacién contenkda en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre |as posibles cansecuenclas &éﬂﬁ Ida del derechio a la Indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha informacién, Suscribo el presemte documento como constancia de aceptacidn del presente seguro,

Para constanciasefiraen 3@1 FO alos_b%— diasdeimesde__ o | de '2.01'.") )
L hT = 2.
e Frrmadel Sahcnant'e (. . Firma Autorizada -

BBWA Segurs deVida Colombio SAMIT 2000240 £32 -

. Direceién para nolificaciones: BEVA Seguros de Vida Colombia S.A. Carrers 7 No. 71 - 52 Torre A Piso 12 Teléfons 2191100
Lines da Atancidn y Sereco o Clente: Urea Macenal 018000934020y en Bopcts 307 8020
Dafenizor det Consumnior Frrantens O Gulerms Ennque Dapd Ferndnder Carrera® Mo, 72-21 Piss 6en Bogotd D.C.; Telélono 3433245, e-mail defensona Bivacclomiza@obwa com oo
Somos Grandes Contnbuyentes Res 076de 20165 - Retenedores de WA @ |CA.Ne practicar relenciones erla fuente segin el arlizulo 21 del Decreto Raglamentanio 2126 de 1983,

Datos del Seguro (Campos adiligenciar por el Banco) ' -

Tasa Extra Prirma Anzxo TP Valor Asegurade  * Nimera te Obligacidn
% % ST Ne [J : .

Prirna Meonsual Penodiidad Vr' Prira Total
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