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

MNombre dela E.P.5. ala que se encuentra afiliado.

£Tiene medicina prepagada o plan complementario? & [ 1 Mo ] £Cudl?

Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles) -

Estatura \ S@ ems Peso Q b\ Ke si No

.{Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con 1 infarto al miocardio, enfermedad caronaria, trombosis o accidente cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hiperlension, disfonia, discopatia?

éPresenta o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase? [
¢Ha s:do sometido a alguna intervencidn quirirgica? N e
7
S

éSufre alpuna incapacidad fisica o mental?
&Sufre o ha sulrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?
Si contestd afirmativamente cualguiera de [as anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

Beneficiarios del Seguro (Aplica vinicamente para créditos de vehiculo)

Nombres Completos Identificacién Parentesco % Participacién

-Autorizaciones y Declaraciones {No firme esta solicitud sin lzer este texto) '

Declaractén da veracidad.

+ Soy consaienley he sidoinfarmads que cualguier inconsistencia en lainformacién suministrads anteriermante traerd como consecuencra lanuhdad del contrato de segurosy acarreard 12 posible perdida del
derechoa marquuermdemmacm
+ Declzioque heledo, entiendo %aceptulamiu'maﬂﬁnmﬁtan-da en la presente so'iciud de seguro 13 cual es verazy vendicable,

. Eixaammle decisroque las respuestas 2qui'son exactas, completas v verid cas y 2ceplo que cuglquier omision, inexachtud o reticencia de las mismas. sean tratadas de acuerdo conel arlicufo 1068
del cédigo de comercio. Arliculo 1068 del Codigode Comercio,

Autorizacidn Tralamiento de Datos y Decla racmn de Datos Sensibles: -

» Autorzo la recoleccidn y tratamiento de datos perscnales de confornudad con Ta Ley 1581 de 2012 y nuestra politica de tratamiento, iguaimente memifesto que he sidainformado de farma clara y precisa
sobre los fines de su tratameento.
« Declaro que conozco que es facullalrvo résponder preguntas sobre datos sensibles (s2lud, sexa, relgién, entre otros) o sobre menores d’e edad, de confomﬂdadoon laConstiucidn y [as leyes 1266 de ~
2008y 1581de 2012 Consulte la politica de tratamiento de dates de BEBVA SEGUROS DE VIDA en www.bbvaseguros.com.co.

Autorizaclén de informacion; Autonzo a actualizar I3 mlormacidn personal, comercizl y financiera, por lo menos una vez al 2o o cada vez! que asilo solicite BEYA Seguros deVida Colombia 5.4,
entregondo los soportes y decumentos correspondientes,

Declaracién de fuente de recurses: Declzro gus mis recursas, ng provienen de al:-tmdad liola alguna gon templada enla legislacidn Penel Cotombrana Vigente; cualquier incensistentia en lainfarmanén =
conszgrada en esla soficiud, exme 2 la cormpania de toda responsabilidad

Auterizacién para Sciicitud de Historia Clinica: Con postencridad a la ocurrencia de aliguno de los reesgos amparades por la presente pdhza y en desarrolio al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualguer
médico, hosptal, clinica, compaiia de Seguros u atra instilucidn para suministrar alos beneliciarios designados, a mi cnyuge, a mis famifiares o a BBVA Seguros deVida Colombea S A Todainfermanidn
que posea sobre mi salud y/o eprerisis nhistonas dinicas, La presente solicitud farmard parte det contrato de Seguro que aqul se solicita, s1 dste liegare a celebrarse.

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURD. "LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DELCONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR ELPAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR CCASION DE LA EXPEOICION DEL CONTRATO".
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* Firma del Sokcit ' '
} El clausulado con las condiciones generales de su pchza estdn a su disposicién,a v‘es delas péglnasA Y hbvaseguros.com coy www bbva com.co

Ceﬂif‘co ue recibl la informacidn relativa al producto de forma clara ¥ comple ue diligencié personal y libremente Ia informacién contenida en ésta solicitud o sus anexes,
end?: mi estado real de salud. Mamﬁesto‘nj:;ue ful informado sobre Igs ns?hig'cgnsecugn cias (pérdida dve | derecho a la inds i6n) en caso de trarse inconsistencias

en dicha inferrmacion. Suscribo el presente documepte como constancia de aceptacidn del presente seguro. _
Para constancia se firma en R SO0 Y @ 63 (NG~ a Iwhdfasdelmade%ém_de_ML
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R FrmaAutonzada
Firma el Scfatente : BEVA Segiiros de Vida Colombia S.A MTE00 240882 -0
Direccidn pera notificaciones: BBVA Seguros Camera §# 72 - 21, Piso 8 Telélono 2181100
Linea de Alencidny Servicio 2l Chente: Linea Naciona! 018000934020 y en Bogota 307 8080
Cefensor del Cansurnidor Financieno: Dr Gullermo Ennque Dzjud Ferndndez Carrera 9 Mo, 72-21 Piso 6 en Bogold D C s Tel¢fono 3438385, e-mad:tefensoria bhvacolombiabbya com co

Somos Grandes Contnbuyentes Res, 076 de 2016 - Retenedores delVA & ICA Noprachicar retenciones en I3 fuente segtn ) ariiculo 21 del Decreto Reglamentario 2126 de 1983

Datos del Sepure (Campos a diligenciar por el Banco) .

Tasa Extra Prima Anexo TP ! Valor Asegurado Namero de Obligacion
% | % S Mo L .

Prima Mensual Periodiaidad \g. Prima Total
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