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SOLICITUD{CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO"

s I

00105180602263622072270 SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDGRES CONSUMO Y COMERCIAL

* N Seguros
Arnparos: Vida, Incapacidad Totaly Permanente

Fecha contabilizacidn dél crédite Cheina : Cuighl
s 03 o< or2/ T&urqwke‘

Tomacdor/Benieficiario: BBVA COLOMBIA S.A. | CGC.oNIT: 860.003.020-1 '."Z'ggli':fe“duax o7 weneiahala

Datos del Asegurado
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Beneﬁcxanos del Seguro (Aplica tinicamente para creditos de vehiculo)

Nombres Completos e [dentificacion Parentesco % Participacion

Informacién Adicional

MNombre delaE.P S, alague seencuentra ahirado;

<Teene medicina prepagada o plan complementaric? S [_]  No |:i Cual?

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin lisar cayasnt cumlllas

Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura l 6% s Peso -;Fc_‘: Kg ’ ‘ si

<.Ha padecido o esta en trafamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miocardio. enfermedard coronaria, lrembosis o gccidente cerebro
vascular, epac, asma, diabetes, hipertension, disfonia, discopatia?

{Presenta o ha presentado céncer o tumores de cualguler clase?

eHa sido sometido a alguna intervencion quirdrgica?

£Sufre alguna incapacidad fisica o mental?

RIXN 32 | 3

£Sufre o ha sufrido cualguier problema de salud ne contemplado anteriormente?

$i contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

* Soy consciente y he su:lo informado que cualquier mcons:sler!(na en Ia mrurmacldn suministrada anterormente aerd comar onser vendie la shidad del contralo de seauros
y acarreard la posible perdida del derecho a cualquier indernrizacitn. .

No firme esta solicitud sin leer este texto : -

Declars que he leido, enhiendo y 2eeplo la informacidn conterida en la presente soledud de segurd fa cual es vataz y A s, -
Autorizo a actuahzar la mformacidn personal, comercial y financiera, por fo menos ura vez alodo o rzdavezgue as »5 4t Br WA 2 s Vet ek 4 A A entregindo los sopartes y
documentos correspendigntes . .

' Senforma que es facultative que responda preguntassobre dalos sensibles (salud, sexo religrin, entra olraska sobesers v 2o dat 33w} o ont peeviitey en L Gonstitunon y fas
Isyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 N

, Declaro que mis recursos, no proviengn de actividad aicita alguna contemplada en’la legislanidn Penal Colorbian s Vide e, cr1r 1 o0 14707 248" w6 17 nhormaandn congagrada en esta
solieitud, exiene 2 la compahia de foda responsabilidad Expresamante declaro que todas las respuestas 2oursanexiitss mp ot oy 1oy eotep e%yoguar om s dn,irevacitnrd o
reticenca de las mismas, sean tratadas de azuerds con el articuo 1058 del cédizo de comercio,

Articulo 1068 del Codsgo de Comercio Terrminacidn automdtica del Segure “La moraenelpapodeiprmindelescwl' s 2o 1w aup - oo rdymantper e'a produnea Ja
terminacidn autorrat:ca del contrato y dard de-echo al asegurador paraewgr el pogo delaprmadevengadayeales gaste, L ous v 4 e e o 3 Do Ao Sndel contraba™,

En desarrolio al articulo 34 ley 23 de 1981, aulorzo a cualquier médico, hospital, clinica campafia de seguras u otra ns htl wed et eeeenegte a1 ks bamadvne s designados 3 meconyige. a
mis fariliares o 2-BBVA Seguros de Vida Co'emba S A Toda infermacion que posea sebre mi salpd y/o epranezabn b s i <7 sher oA Lo e wa de olginn de los redges

amparados. La presente solcitud formard parte del qontrato de sqguro que agui se sohoda sigste Megare cele r-n 6

| 3 dweq ElaaVe-ts € :

V' Firma del Solicilante
El clausulado con las condiciones generales de su pdliza estan a su disposicidn, a lravés de las paginas: www bbvaseguios o ooy avw, bPEvaemcn

incluyendo mi estado real de salud. Manifieste que ful informado sabre [as posibles consecuencias {pérdida del derecho a 1a indemnizacidn) en caso de encontrarse inconsistenclas
en dicha Infarmacién. Suseriba el presente documento come constancla de aceptacién del presente segure.

Certifico que recibl la informacién celativa al producto de forma clara y completa, que diligencié personal y libremente la informacién contenida en ésta solicitud ¢ sus anexos,.
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Para constancia se firma en U ron-eanc alos Ot dids del mes de Q R - ._e—Q_C, t '

E)lfenclﬂn paranotificaciones BEVASeguros deVrdaColarmbaS A Carrera 73 71-5. 7
LineadeAtentidny Servcio alCliente Linea l\afso"aw:EDO"QJ 020y ;ru [
Datensor del Consurnidar Financiere Carrera @ Mo /221 Piso Sen Bogota D - Telelons 3428385 ¢
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Somos Grardes Contribuyentas Res. 076 da 2016 - Retenedlares deiVhe ICA No practwar re tenciane” e 1 Lagrteres rote g rere taee 106 de 19H3
Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco) * - )
Tasa Extra Prima Anexo ITP tor Asgeirad - lrrero de Qpleacio
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