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Beneficiarios del Seguro {Aphca inicamente para créditos de vehiculn)
Mombres Completos e ldentificacion Parentesco % Participacién

Informacidon Adicional

Nombre de la E.P.5. ala que se encuentra afillado:

éTiene medicina prepagada o plan complementario® Si[— 1 No le £Cual?

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura f ?D ems Pasza 3 2' ke si

¢Ha padecido o esla en tratamiento de @lguna enfermedad relacicnada con : infarlo al miocardio, enfermedad coronaria, trorbosis o accidenie cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensidn, disfonia, discopatia?
{Presenita o ha presentado céncer o turnores de cualquier clase?

¢Ha sido sometide a alguna intervencidn qurdrgica?

2Sufre alguna ncapacidad fisica o mental? *

)5‘)\:‘}(74' % z

£Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemnplado anteriormente?
Si contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detall

la enfermedad y fechas de ocurrencia:

* Soy consciente y he sida informada que cualquier inconsistencia en la informacién suministrada anteriormente traera como censecuencia la nulidad del contrato de seguros
y acarreard la posible perdida del derecho a cualquier indemnizacién.

No firre esta solicitud sin leer aste texto

Declara gue he leida, enhendo y acepto la nformacidn contenida en fa presente solicitud de segura la cual es veraz y verificable.

Autonzo a actuahizar la informacidn personal, comercial y financiera, por ko menos una vez al aito o cada vez que asi la solicite BBVA Seguros de Vida Colombia S.A, enfregando los soportesy
docurnentos correspondientes. .

Se nforma que es {acultativo que responda pregunitas sobre datos sensibles {sahud, sexo, relgion, enire otros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los previstos en fa Constitucidny las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012,

Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilicita a'guna contemplada en | legislacidn Penal Colombiana Vigente; cualquier nconsistencia en fa informacidn consagrada en esta
solicitud, exime a Iz compaiiia de toda responsebiidad, Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exectas, completas y veridicas y aceplo que cualguier omisidn, inexachitud o
rebicencia de las mismas, sean tratadss de ecuerdo con el articulo 1058 del cédigo de comercro

Articulo 1068 del Codigo de Camercin, Terminzcidn automiética del Segure “La mora en el pago de la prima o de los certificados o anzxos que se expidan con fundamanto en ella. preducira 1a
terminacién automatica del conirato y dara derecho al asegurador para exsgr el pago de la pnima devengada y de los gastos causados por ocasidn de la expedicion dal contratg™

En desarrollo al articuly 34 ley 23 de 1981, 2utorizo 2 cuglquier médico, hospital, clinica, compariig de seguros u otra institucidn para surninistrar a los beneficianos designados, a mi conyuge.a
s farmil.ases o 2 BEVA Seguros de Vida Colombia S A. Toda mformaendn que posea sopre me 4alid y/o0 epicrisis o historias climicas con posteriondad a Iz ocurrenca de alguno de los nesgos
amparados La presente solcitud formara parte del contrato de seguro que aqul se solidita s éltgllegare a celebrarse.

s e
£l clausulado con las condiciones generales de su pdliza estdn a su disposidion, a través¥e las paginas: www bbvaseguros.corm.co y www.bbva com co

Certifico que vecibl la informacién relativa at producto de forma clara y completa, que diligencié personal y libremente la imformaclén contenida en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salud, Manifiésto quefui informado sobre las posibles consecuencias (pérdida delderechoala indemnizac!én) en case de encontrarse Inconsistencias,
en dicha informacién. Suscribbo el presente documento comg constancia de aceptacién del presente seguro,

Para constancia se firma en jﬁv M ‘-"".A R alos £ diasdelmesde A"‘? a'(‘ﬁ) ___de ’,?a.lf
NP

Firma Autorizada
BBVA Seguros deVida Colombia 5 A NITE00.240882-0
Direccidn paranothicaciones BEVA Seguros deVida ColomtnaS A Carrera 7Mo. 71 - 52 Torre A Piso 12 Teléfono 2191100
Linga de Atengidn y Servicio al Chente: Linea Nacional 018000934020 y en Bogotd 307 8080
Defensar del Consumidor Financiero Comera 8o 72-21 Piso 6 en Bogotd DC.; Teldfono 3438385, e-mail defensoriz bbvacolombia@bbva com co
Somas Grandes Contrbuyentes Res, 076 d2 2016 - Retenadores delva 2 ICA. No practicar retenciones en la fuente sagon o articu’s 21 def Decreto Reglamentang 2126 d2 1983,

g irma del Sohcitante
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Datos del Seguro {Campos a diligenciar por &l Banco)
Tasa % Extra Prima % Anexo TP Valer Asegurado Niimero de Obligacidn
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