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BBVA Segu ros 2362047496001 76443
' Solicitud/ Certificado Individual '
Seguro de Vida Grupo Deudores Pdliza No. OTi0043

Awmtpares Vida, Incapacidad Total y Permanente, Desmembracién o inutilizacién

Fecha contabilizaclon del crédito . Oficina ! — Ciudad
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Tomador / beneficlarlo

Vigencta desde | Vigencla hasta
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DATOS DEL ASEGURADO .
- : [dentificaclon
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TODAS LAS PREGUNTAS DEREN SER CONTES TADAS AMANO FOR EL ASEGURADQ EN FORMA CLARA SIN USAR RAYAS NI COMILLAS
D AR ONDEA B DAD D O
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HA SID0 SOMETIDO A ALGUNA INTERVENCION QUIRGRGICA?
SFUERE AL GUNA INCAPACIDAD FISICA O MENTALY

HA SIDO SORMETIDO A TRATAMIENTO ANTIALCOHOLICA O POR DROGADICCION?
(HASUFRIDO O SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD PROFESIONAL?

A SUFRIDO O SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA DE SALUD DE LOS S|GUIENTES APARATOS, SISTEMAS U ORGANGS?

TRASTORNOS YENTALES O PSIQUIATRICOS
PARALISIS, EPILEPSIA, VERTIGOS, TEMBLOR, DOLORES DE CABEZA FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL 5/STEMA NERVIOSO
!eaao DIABETES O ENFERMEOADES DEL 515TEMA ENDOCRINO
REUMATISMO, ARTRITIS, GOTA O ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS O COLUMNA

ENFERMEDADES DEL BAZO, ANEMIAS, INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS O ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMOLINFATICO O ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS
{DOLOR EN £L PECHO, TENSION ARTERIAL ALTA INFARTO O CUALQUIER ENFERMEDAD DEE CORAZON
+ENFERMEDADES RENALES-CALCULOS-PRASTATATESTICULGS
1 ASMA. TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALQUIER ENFERMEDAD DE LOS PULIMONES O DEL SISTEMA RESPIRATORIO
thERA DEL ESTOMAGO O DUODENO, ENFERMEDADES DEL RECTO, ESOFAGO, VESICULA, HIGADO. DIARREAS FRECUENTES O ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
\ENFERMEDADES EH LOS 0105, OIDOS, NARZ, GARGANTA, RONQUERA O PROBLEMAS DE GRGANQS DE LOS SENTIDOS

CAM:ER S TUMORES DE CUAL QUIER CLASE
1515 MUJER, (HA TERIGO ENFERMEDADES O TUMORES EN SENOS, MATRIZ OVARIGS?
1A $100 SOUETIDO EN ALGUNA DCASION O LE HAN SUGERIDO Lh PRACTICA DE EXAMEN PARA DIAGNOSTICO DEL SIDAZ CASD POSTVO NDIGUE EL RESULTADO.
’;surne O HA SUFRIDO CUALQUIER PROBLEMA DE SALUD NO CONTEMPLADO ANTERIORMENTE?

51 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE CUALQUIERA DE LAS ANTER|ORES PREGUNTAS, DETALLE LA ENFERMEDAD Y FECHAS DE OCURRENCIA:
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NO FIRME ESTA SOLICITUD S!IN LEER ESTE TEXTO

€1 Cliente se obliga a summistrar informacdién veraz v verificable, 5] personal, ¢ 1y por lo menos una vez 2! afio o cada vez que asf 1o selicile BBVA Seguros de vida
Co'ambfa 5 A, entregando los soportes y documeritos correspondientes,

Declars que mis rect nop de liclta alguria contemplada en la legislacion Penal G Vigente; i enla en esta soffcitud, exime ata
[: detodart h declaro qQue tadas Ia: aquison exaclas, ot ¥ yaceptog omisisn, lnexacttud o retlcencla de 1as mlsmas, sean fratadas

de acverdo con el articulo 1058 del cédlno de comerclo.

Articulo 1068 det Cadlgo de G 1 on automatica del Seguro. " La mora en et pago de fa prima a de 1os certiflcados © anexos que s& expldan com en ella, preducird 1a temminacion
automitica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el paga de la prima devengada y delos gastos causados per otaslon dela expedician dekcantrata " Persona jurldica Gran Contribuyentesegun
Res. 7714 161121996 Retenedores de [CA e IVA, No practicar retenclén en la fuente segun el articuto 21 del Decrato Reglamantario 2126 de 1983,

Se informa aue es facultativo que responda preg sobre dates {salud, sexo, religién, entre otfos) o sobre menores de edad Sus dareches son los p enla G ¥ las leyes 1266 de
2008 v 1581 ge 2012

Ent desarrallo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorkzo a cualquier médlco, hospital, cfintca, compadia de seguros u otra iastitecion para sum!n!strar alos beneflclarlos o o BBVA Seguros de Vida Calombla S.A. Teda
Informacién que posea sobre misalud y/o eplerlsls o historlasciinicas con posterloridad a fa ocurrencia de alguno de Ios riesgos ia Ticitud formard parte del contrato e sequro que agul
se selicita, si éste llegara a colebrarsa.

CLAUSULA BE BENEFICIARIO ONEROSO (ENDDSOS): Se desfgna como beneficlario principal el valor de 12 indemnlizacion del presente seguro de vida como de los demas amparos contratados a, BBVA
COLOMBIA 5.4, conel inlco y exclusiva fin de garantizarle el pago de una deuda a su carge. En consecuentia, y de conformidad corelarticuio 146 del Codigo de Comerclo, nttentras subslsta la deuda anterior
con éste beneflclario, Ia pdliza no padrd ser revocada o modificados sus b osuvalor do, sin previe avise por escrito al beaeficiarlo principal y 16n del mismo, $i sellegaa causar el
gerecho de Indemnizacidn pactada en el presente seguro, cuando |3 deuda 3 carga del asegurado va favor del beneficiario sehublete dl por causa

o3 benzhaario sustiulo por el saldo del seguro, LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURABO O EN SU DEFECTO LOS DE LEY. La presemta poliza permite ser cedida o ongosada en caso de tRulanzacion de l:arleza.

Comente. de Ahorros, Tarjeta de Crédlto vio Extracto del Crédito No. ¢ a cuziguier otro gepdsito de dinero qua tenga an dicho Banco, ef valor dela prima de acuerdo a la periodicitiad

Gepagoelegida.
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f E¥cy do contas de su pdliza estan a su i através de las pigl Loy
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CERTIFICO QUE RECIBI LA INFORMACION RELATIVA AL PRODUCTO DE FORMA CLARA ¥ COMPLETA, QUE DILIGENCIE LIBREMENTE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD Y SUSCRIBO EL
PREENT‘ DOCU“FNT 0 COMO CONSTANCIABE I\CEPT ACION DEL PRESENTE SEGURQ.

! Compgonstancia se aprueba y firma en la cuudad de b\, el ,ﬁ; de-% 4o lﬁ

t FIRMA DEL SOLICITARTE IRMA AUTORIZADA

'A SEGUROS DE VIDA S.A.

% NIT. 800 226 D0B-4

I Diroecdn pasa nebficacons DBVA Seguros de Vida SA. Carers 15 N 85-85 Tediono 2131500

] Linna de AtenciSn y Sendo ol Cliontn. Linca Nazional 018000934020y en Begotd 3078080

L Diefensar del Consumidor Financistn Comers 9 No, 72-21 Piso & e Bogalk D C.; Te'éloro 3438385, e-mal.dafensodn bhvacelombia@biva com oo
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