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Datos del Asepurado
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Beneficiarios del Seguro (Aplica Unicamente para créditos de vehieulo)
Nombres Completos e Identificacion Parentesco i " % Participacién

Informacidén Adicional

Mombire de la E.P.S. ala que se encuentra afiliado:

«Tiene medicing prepagada o plan complementario? S [ 1 Mo [_] &Cual?

Todas las pregunlas deben ser conlesladas a mano por el asegurado en fora clara sin usar rayas ni comillas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Esfatura Pesg

456 cms 50 kaqa. Kg : Si No

éHa padecido o esla en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con ; infarto al miocardio, enfermedad corcnana, trombosis o accidenle cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensidn, disloniz, discopatia?

¢Presenta o ha presentado céncer o lumores de cualquier clase?

{Sufre alguna incapacidad (isica o mental?

AL

X

£Ha sido somelido a afguna intervencién quindrgica? ‘ : <
i A

A

£Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no conlemplado anteriormente?

5i contestd afirmativamente cual a de las anterlores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

7

* Soy consciente y he side informado que cualquier inconsistencia en la nformacién suminislrada anteriormenie iraera como consecuenciala nuhdad del contrato de seguros
y acaredrd Ia posible perdida del derechp a cualquier indemnizacion. :

No firme esta solicitud sin leer este texto

Declaro gque he leido, enbiendo v aceplo |a informacion contenida en la presente solicibud de seguro la cual es veraz v ver Flca?g!e.

Autorize a aclualizar 12 informacion personal, comercial y financiera, pofio menos una vez al ano o cada vez que asi lo solicite BBVA Seguros de Vida Colambra S A, entregando los soportes y
accrirmentos (orespondient e .
Seinforma que es fzcullativo gue responda preguntas sobre dates sensibles (salud, sexo, religidn, entre otros) o sobre mencres de edad Sus derechas son los previstos en fa Constitucidn y las
Iryes 1266 de 2008 y 1587 de 2012

Declaro que rmis recursos, no provisnen de aclividad licita alguna contemplada en la legrefacion Fenal Co'orbyars Vigenle, cualquier inconsistencia en fa inforrracién consagrada &n esta
solictud, exame 24a compazfia de toda responsabiidad Expresamente declars que todas fas respuestas aqui son exactas. completas y veridicas y aceplo que cualquier omisidn, nexaciitud o
rebiLencia de las rismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del cidigo de comercio.

Articuls 1068 del Cadigo de Comercio Termminaaidn avtomnélica del Segura “La mora en el pago de Ta pama o de los certrhcados o anexos qua sa expdan con fundaments en ella, produsrs fa
tarvanac-6n autornatica det contrato y dars derecho 2l asegurador para exigir el pago de la pnma devengaday de los gaslos causados por ocasion de la expedicién del conlrato™,

En desarrolioal articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cuzlquier médico. hospital, ciitica, compania de seguros u otra nstilucion para stministrar a los beneficianios designados, 2 nu cdnyuge a
rmis farnihares o 2 BBVA Seguras de Vida Colembia S A Toda infermacidn Gue posea sobre rot satud y/o epicnisis o histonas clincas con poster:ondad a fa ocurrencia de alguno de los riesgos
amparados. La presente solicitud formara parte del contrato de seguro que aqui se salicita, si éste llegare a celebrarse

o) D fr.

I Filma del Solicitante
El ctausutado con las condiciones generales de su pdliza estén a su disposicin, a través de Ias paginas. wviw.bbvaseguros com.co y www bbva com co

Certifico qua recibi fa. informacicn refativa al producto de forma clara y completa, que diligencié personal y libremente la Informacién eontenida en ésta soficltud o 5uS anexos,
Incluyende mi estado real de salud. Manifiesto que ful informado sobre las posibles consecuenclas (pérdida del derecho a la indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha informacidn. Suscribo el presente documenfo como constancia de aceptacién del presente seguro.,
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Para constancia se firma en C_O_)C’U"'}‘q alos DT dias delmes de Jole de - LO

cod ) b =il \

] " Firma Autonzada
Fita gl Solcafte BBVA Seguros de Vida Colembsa § A NIT §00.240882 -0
Direcoin para nobificaciones, BEVA Seguros devidaColombia S A Carrera 7 No 71 -52 Torre A Piso 12 Teléfonp 213 1100
. Linea de Alencidny Servicio ol Cliente  Linea Nacional 018000934020 y en Bogota 307 8080
Defensar dal Consurder Financiers Carrera 9 Mo 72 21 Piso 6 en Bogotd DC |, Tel&fanp 3438338% a-madl defensena bbvacolemina@bbva cemes
Somos Grandes Cantribuyentes Res. 076 de 2016 - Retenecores de IVA & ICA. No prachicar retencrongs eni 13 lucnte segun el articula 21 del Decreto Reglamentano 2126 de 1283
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Datos del Seguro (Campos a diligenclar por el Banico)

Tesa Extra Prima Anexo ITP, Valor Asegurado . Nimero de Obligacion
% % ST ne [

Prima Mensual Penodicidad Vr Prira Total
)] 3

OFIXPRES mimium




