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Datos del Asegurado
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Datos dal Segurc

Tasa Extra Pnma nnexoiTP Valor Asegurado
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Prima Mensual | Perodicidad | Vr. Prirna Total
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Beneficiarios
Mambres ¥ Apellides Parentesco %6 Participacion

Todas las preguntas deben ser confestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas e

Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura Peso Fuma Cudntos clgarrdlos dianos?
oms
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Deportes que practica b1

£Ha sido sometido a alguna intervencidn quinirgica?

¢Sufre 3lpuna incapacidad finca o mental?

ZHa sido sometidoatr i antialcohdlico o par drogadiccidn?

£Ha sufridp o suire a'gunz enferredad profesional?

Trastornos mentales apsnuistricos

Pardlsls. epilepsia, vérbigos. temblor, dolores de cabeza frecuentes o enfermedades dek sistema nervioso

Bocio, dwbetes o enfermedades del siskema endocning

No
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&Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los siguientes aparatos, sist U Grganos? Sl No
<«
<.
i
el

Reumatismo, aetrilis, gota o enfarmedades de 108 huesos, miisculos o columna

Enfermedades del bazo. anemias inflamacidn de ganglios infaticos o enfermedades del ssisterpa hemolinfético ¢ enfermedades inmunoldgicas 7
Balor en el pache, tensidn arterial alta, nfarto 0 gualquier enfermedad del corazdn ¢

Enlerrnedades renales-calculos-pristata-testiculos. [

Asma, 10s crdnca, tubsreuloss o cuak 1 Jad de los pulmones o del sistema respiratorio

Ulcera del estdmago o duodeno, enfermedades del recto, esdfago, vesicula, higado, darreas frecuentes o enfermedades del sistema -

Enfermedades enlos olos, oldos rariz, garganta, ronquera o probiemas de drganos de los sentidos [

Cancer o tumores de cuslquier tase i

5l es mujer, £ha tenido enfermedades o tumores en sénos. matriz. ovarios? 2

<Hz sido sometido en alguna ocasidn o e han sugendo la préctica de examen para diagndstico del sida® Caso positve indique el resultado. £,

+Sufre o ha sufrido cualquier prablema de salud no contemplado entenormente? 7

Si¢ 4 aflrmativ te cualgulera de las anterlores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

* Soy consciente y he sido informado de que cuslquierinconsistencia en la Informacidn suministrada anterormente traerd como consecuencia fa nubidad del contrato de seguros
y acarreara la posible perdida del derecho-a cuplguier indernnizacién,

No firme esta solicitud sin leer este texto

El clente se obliga a suminisirar informacidn veraz y verificable, actualizar la informacidn personal, comercial y finangiera, por lo menes una vez 2 aflo o cada vez que asilo saliate
BBVA Seguros de Vida Colomina S A. enlfregando los soportes y documentos correspondientes.

Se informa que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexa, religidn, entre otros) o sobre menores de edad Sus derechos son los previstes en 1a
Constitucidn ylas leyes 1266 do 2008 v 1581 d= 2012,

Declaro gue mis recursos, no provienen de actividad ilicita alguna contemplada en fa legistacién Penal Colomblana Vigente, cualquier Inconsistencia en la informaclén consagrada
&n esta soheikud, ewme 2 la compaiia de toda responsabilidad Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactas, completas y verldicas y acepto que cualquier
omisidn, ingxactitud o reticencia de las misrnas, sean ratadas de acuerdo con el articulo 1058 del cddigo de comercio,

Articulo 1068 del Cddigo de Comergio, Terminacion automahica del Segure ™ La mora en ¢l pago de k2 prma o de los cerbifcados © anexps quese expidan ¢on fundamento en glla,
producird 12 terminacdn automatica del contrata y dard derechoal asegurador para exigr el pago delz prima devengada y de los gastos causados por ocasién de la expedicidn del
contrate ™.

Endesarrolloa! articulo 34 Tey 23 da 1981, autonzo a cualquicr médico hospital, clinlca, compaliia de seguras 1 otra mshlucién para sumimstrar 2 fos beneficiarios 0 2 BEVA Seguros
deVida Colombia S.A. Teda infermacidn que posea sobre mi s2led y/o epicnsis o histonas ¢linicas. La presente sabortud formard parte del centrato de seguro que 2wl se solicita,
siéstellegare a celebrarse.

Edad minina de ingreso: 18 2fios. Edad maxima de ingreso: 74 aflos y 364 dus y Permanencia Hasta la cancelacién del crédito

Para lz cobertura de Incapacidad Total y Permanente la madxima denngreso 59 afos y 364 dfas y Permanencia Hasta los 71 afos y 364 dias.

Firma def Solicitante
Eiclausulado conlas condiciones generalas de su péliza estiina su disposicion, a través de fas pdginas: wwwbbvaseguros.com.co y www.bbvacom co

Certifico qua reelbi[a Informacidn velativa al producto de forma clara y completa, que diligencié p { v libi 1 Infi 16n contenlda en ésta sollcitud o sus
anexos, Incluyendo ml estade real de salud, Manlifiesto que ful Informade scbre [as posibles oonsecuenclas {pérdtda del derecho a la Indemnizacidn} en caso de
encontrarse Inconsistencias en dicha info maclé n. Suscrlbo el presente documento como tancia de delp Segure.

Paraconstancia se firma enU;C{JrLQGFLﬂ lps dias del mes de#w—, e 79 2:’59
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Firmmsegun(e/ Firma Autorizada
EBVA Seguros de Vida Colombra S A NIT 800 240 832-0

Direccidn para nobificeciones BBVA Seguros Carvera 7 Mo 71 - 52 Torre AFiso 12 Telfono 218 11 00
Lineada Alencion y Servico al Cliente; Lined Maconal 018000934020y en Bogotd 307 8080
Defensor ceT Consusredor Financigro Carrera 9 No. 72-21 Prso 6 en Bagold D C.: Teldlong 3438385, e madelensema bbvacolombra@ bbva com co
Somos Grandes Cantribuyentas Res. 076 de 2016 - Retenedores de VA2 ICA, No procticar retenciones en ka fuente segun el arliculo 21 de) Decreto Reglomentario 2126 de 1983,
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