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BBVA SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
Seguros ) SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL
Amparos: Vida, incapacidad Total y Permanente
Fecha contabiizacidn del crédito Qficina Ciudad
Vigencia desde Vigencia hasta

Tomador/Beneficiano: BBVA COLOMBIAS.A. | CC oNIT: 860.003.020-1

Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas
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Informacion Adicional

Nombre dela E.P.S ala que se encuentra afiliado;

{Tiene medicina prepagada o plancomplementario? Si [ 3 No [ <Cudl?

- Declaracion de Asegurabilidad {Datos Sensibles)

Estatura Peso . .

% 5 '? cms j:? Kg Si No
¢Ha padecido o esta en tratamienio de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accrdente cerebro 7<
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertension, disfonia, discopatia?
éPresenta o ha presentado cdncer o tumores de cualquier clase? >
&Ha sido sometido a alguna intervencion quirdrgca? ><
¢Sufre alguna incapacidad flsica o mental? <
<Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente? ><
Si contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ccurrencia:

Beneficiarios de! Seguro (Aphca Gnicamente para crédilos de vehiculo)
Nombres Completos Identificacién Parentesco % Participacién

- * Autorizaciones y Declaraciones (No firme esta solicitud sin leer este texto)

Declaracion de veracidad,

- Soy consciente y he s'doinforrmado que cualguer nconsistencia enla mformacién summistrada antenormente traerd como consecuencia la nulidad del contrato de seguras y acarreard la posible pardida de!
derecho a cualquier indemmizacicn

« Declare que he lefdo, entiendo y acepto lainformacién contenida enla presente solicitud de seguro la cual es veraz y venificable. 3

« Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactas, completas y veridicas y aceplo que cualquier omision, nexachitud o relicencia de fas mismas, sean traladas de acuerdo con el articulo 1058
del codigo de comercio. Articulo 1068 del Codigo de Comercio

Autorizacién Tratarmento de Datos y Declaracién de Datos Sensibles:

+ Autorizo la recoleccidn y tratamiento de datos persona'es de conforrmrdad conla Ley 1581 de 2012 y nuestra politica de tratamiento. igualmente mamfiesto que he ssdo informado de forma clara y precisa
sobre los fines de su tratamiento.

« Declaro que conozco que es facultativo respender preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religidn, entre otros) o sobre menores de edad, de conformidad con la Constitucidn y fas leyes 1266 de
2008y 1581 de 2012 Consulte la politica de tratamiento de dates de BBVA SEGUROS DE VIDA en www,bbvasegures.com co.

Autorizacidn de infor idn: Autorizo a lainformacidn personal, comarcial y financiera, por fo menos una vez al ano o cada vez que asi 1o schcite BBVA Seguros de Vida Colombia S A,
entregando los soportes y documentos corresgondientes . )

Declaracién de fuente de recursos: Declaro que mis recursos, no provienen de actwidad flicita alguna contemplada en la legislacidn Penal Colombiana Vigente; cualqueer inconsistencia enla informacién
consagrada en esta solicitud, exime a la cormpaiia de toda responsabilidad.

Autorizacidn para Solicitud de Histora Clinica: Con posterioridad 2 1a ocurrencia de alguno de fos riesgos amparados por |2 presente pdlizay endesarrolle al arliculo 34 ley 23 de 1981, 2ulonzo 2 cualguer
médico, hospilal, climca, compafiia de seguros u ofra nstitucién para sumimistrar alos benefioiarios designados, 2 miconyuge aris familiares o a BBVA Seguros de Vida Colombia § A Teda informiacion
Gue posea sobre mi salud y/o epicrisis o histortas clinicas. La presente soficitud formard parte del contraio de seguro que agui se solicita, s éste llegare a celebrarse

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO. "LA MORA EN EL PAGODE LA P} !é LO la\E LOS GERTIFICADOS.8 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION

AUTOMATICA DELCONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURACOR PARA LA PRiMA DRVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

ErrrdetRalicitante

P o ra
El clausulzdo con Ias condiciones gerfergles de su pdhlze{ esténasu dﬁﬁosicmn. atraves de las pagmas: wvaw bbvaseguros com coy www bbva com co

Certifico que recib( 1a informacién relativa al producto’de forma cléra y completd, que diligencié Fe_rsdqgal dy libremente la informacidn contenida en ésta solicitud o sus anexos,
pérdida de

incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre las posibles consecuencias t derecho a la indemnizacidn) en caso de encontrarse inconsistencias
en dicha informacién, Suscribo el presente documenta como constancia de aceptacién del presente segurn. — / -
Para constancia se firma en o] L1/ alos_oZ(_dfas del mes de r%’ﬁ 77 77T 78 de L Z00Z 5o
7 25 2G5 ] O D2 e 1:_(9___9_;., .
i i Hnlﬁm:—&énh/ Firma Autorizada

/ K / BBVA Seguros de Vida Colombia S A MIT800240882-0
/ Direccion fara notificaciones: BBVA Seguros de Vida Colombia S A, Carrera 7 No, 71 - 52 Torre A Piso 12 Teléfono 219 11 00

Linea de Atencidn y Servicio al Cliente: Linea Nacional 018000934020y en Bogotd 307 80 80
Defensor del Consumidor Financiero Dr, Guillermo Ennque Dajud Ferndndez Carrera9 No 72-21 Piso 6 en Bogola D C ; Teléfono 3438385, e-mai defensonia bbvacolombra@bbva com co
Somos Grandes Contribuyentes Res. 076 de 2016 - Retenedores de IVA e ICA No practicar retenciones en la fuente seguin el articulo 21 del Decreto Reglamentaro 2126 de 1983
Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco)
Tasa Extra Prima Anexo ITP Valor Asegurado Numero de Obligacion
% % ST N [
Prima Mensual Periodicidad Vr. Paima Total
3 5




