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B BVA SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO

SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
=eros | INUIMIIBIDNINY v vion seueo peunores consumo v comercia
Amparos: Vida, Incapacid M026300110236201589628867822
Fecha contabilizacion del erédito I Oficina ’ Ciudad

- Vi hasta
Tomador/Beneficiario: BBVACOLOMBIAS.A. | C.C.oNIT: 860.003.0207 | /Eenciadesde , igencia hast

¢

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas
Datos del Asegurado ‘
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Informacien Adicional s ‘ , ,
Nombre defaE.P.S. ala qua se encuentra afihado: é/ frl LA (oCrera | el ANorle
LTiene medicing prepagada o plan complementario? Si 77 No [X] <Cudl?

Deciaracion de Asegurabilidad {(Datos Sensibles) - ' '

Estatura Peso

463 ems 2¥ Ke §i | No
¢Ha padecido o esta en tratamiento de alguna entermedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedad coronania, trorbosis o accidente cerebra 1V
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertension, disfonia, discopatia?
éPresenta o ha presentado cancer o tumores de cuslauier clase? £<
¢Ha sido semetido a alguna intervencidn quirdrgica? o
£Sufre alguna incapacidad fisica o0 mental? x
éSufre o ha sufrido cuslquier problama de salud no contemplado anteriormente? x
Si contesté afirmativomente sualguicra de las anteriores preguntas, detalle fa entermedad ¥ fechas de ogurrencia:
Beneficlatios del Seguro (Aplica linicamente para créditos de vehfculn)

Nombres Completos Idantificacién Parentesco % Participacidn

Autorizaclones y Declaraclones (No firme esta solicitud sin leer aste taxto)

Daclaraclén de varacidad:

» Soy consciente y he sido informzdo qua cua'quler Inconsistencia en la Informacién sumsinistrada anterjormente fraerd como consecuericia la nultdad del contrato de seguros y acarrea rd 1a posible perdida del
derecho a cualguier indamnizacidn

+ Declaro que he leldo. entiendoy acepta la informacién contenida en fa presente soficitud de seguro fa cual es veraz y verificable, L. 3

+ Expresamente declarc que todas las respuestes 2qui son exactas, completas y veridicas y aceoto que cualquier omisldn, inexectitud o reficencia de las mismas, sezn tratadas deacuerdo con el artfouln 1058
del cddige de comerdin. Articulo 1068 de) Cédigo de Comercio.

Auterizacién Tratamafanto da Datas y Declaracién de Datos Sansiblas: ; . .

+ Autonra la recoleccién y tratarmento de dates personales de conformidad conla Ley 1581 de 2012 v nuestra palitiea de iratamiento, igualmente manifiesto que he sido informado de forma clara y precisa
sobre los fines de su tratamiento. .

« Declarp-que conozco que es Tacultativo respender preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religién, entre otros) o sobremencres de edad, de conformidad con fa Censtituciony 1as leyes 1266 de
Z00By 1581 de 2012. Cansulte Ia polftica de tratamiento de datos de BEVA SEGUROS DE VIDA en www.bbvaseguros.com.ca. .

Autorizacién de informeetdn: Autonzo a actualizar Ja informacién persanal, camercial y financiera, por lo menos una vez al afio o cada vez que asf k solicite BBVA Segures de Vida Calombla S A,
entregando las soportes y decumentos correspondientes. . . T . - . .

Declaracion de fuenta de recursos: Dec/aro gue mis recursos, ne pravianen de activided oz alguna contemplada enla legistacidn Penal Colombiana Vigente; cualquier inconsistencia entainformacin
consagrada en esta solicitud, eximae ala compaitfa de toda responsabllidad .

Autorizacién para Soficitud de Histaria Clinica: Con postenaridad a la ccuirencia de alguno de los iesgos amparados por la presente pélizay en desa rm}_lo alartfeuto 34 tey 23 de 1281, autorizo a cualguier
rédico, hospital, elinica, compatia de seguros u etra inskitucidn para sununistrar a los beneficanss designados, a r eényuge, a nvs familiares o 2 BBVA Seguros de Vidz Calombia S.A. Teda mformacion
que posea sobre mi salud y/o epicrisis o historfas ciinleas La preserde solicitud fermard parte del contrato de seguro que aguf se solicita, si éste llagare a celebrarse.

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO. "LA MORAEN EL PAGO DE LA FRIMA O DE LOS CERTIFICAGOS O ANEXOS QUE SE EXPIDANCON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRALA TERMINACION .
AUTOMATICA DEL CONTRATQ ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS POR OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO™.

OMS# )55: e JAcend)

Firma del Solicitante
El clausulado con las condiciones generales de su péliza n a sudisposicion, a través de las piginas: vivww Dbvaseguiros com.coy www.bbva com ca

Cortifice que recibl Ia informacidn relativa al producto de forma clam |y complata, gus dillgencié ggﬁﬁg:] Je libremante ia Informacién contenida en ésin solicitud o sus anexos,

incluyends mi astado roal de salud. Manifiasto que ful InTormaclo sebre fas posibles consecuencins 1 deracho a fa Indemnizacién) en caso de encontrarse incons|stencias
sn dicha informaclén. Suscribo sl praseate decumento cemc constancia de aceptacién dal presente seguiro,
Para constancia sefirma en =221 11 1 &= ¥ [CXv TTT alos_'O  diasdelmesde_ ZM @ 2. C de 2000
T Ydz7 dbarra Ba o) — D 0 .
/  Firmade!Sohicitante Firma Autorzeda

BBVA Seguros de Vida ColombiaS A NIT 800.240.882-0

Direceitn para notificaciones. BBVA Segures de Vida Colombia S.A. Carrera 7 No 71 - 52 Torre A Piso 12 Teléfono 219 1160
Linea de Atencién y Servicio al Cliente: Linea Nacional 018000234020y &n Bogota 3078080 i .
Defensor del Consumidor Financtero: Dr Guillarma Enrigue Oajud Ferndndez Carrera @ No. 72-21 Piso & en Bogotd D €., Teldfono 3438385, e-mail defensoria.bbvacclombia@bbva.com co
Semes Grandes Contnbuyentes Res 076 de 2016 - Retenedores de IVA & [CA. No practicar retenciones en la fuente segun el articulo 21 del Decrato Reglamentario 2126 de 1983,
Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco) i
Tasa Extra Prima Anexo ITP Valor Asegurado Numero de Obligatisn
% % S Nel 1

Prima Mensuai Periodicidad Yr. Prima Totat
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