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Tomador/Beneficiario: 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 comiilas

Datos del Asegurado
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Informacion Adicional

Nombre dela E.P.S. 3 la que se encuentra afiliado:

{Teremed ¢ naprepagada oplancomoementaro? Si (] Mo [] <¢Cua?

Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

statu
Estatura ‘ 6 % ems Paso GQ Kg si No
¢Ha padecido o esta en tratamiento de algura enfermetiad relacionada con : infarte al miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro M
vascular, epoc. asma, diabeles, moertens:én, disfonia, discopatia? X
¢Presenta o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase? - hodl
¢Ha sido sometido a alguna intervencién quirdrgica? X
&Sufre alpunaincapacidad fis.ca o mantal? b
ZSufre o ha sufnido cuarquier prob'ema de salud no contemplado anteniormente? M4

Si contesté afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle [a enfermedad y fechas de ocurrencia:

Beneficiarios del Seguro (Aplica unicamente para créditos de vehlculo)

Nomhres Completos Identificacidn Parentesco % Participacién

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

Declaracién de veracidad.

« Soy consciente y he sico informado que cualqueer inconsistencra enla informacion suministrada anteriormente traerd como consecuenciz |2 nulidad del contrato de seguros y acarreard 1a posible perdida del
gerecho a cualqu er ‘ndemmezation

- Deciaroque he ledo, ent endo y 2ceplola nformapdncontendaenta presenﬁe so'iciud de seguro fa cual es veraz y veniicable,

= x"'esamcnk* ceriaroque dodas 1as cespuesias agui son exactas, comp'etasy verid casy acepto que cuaiquier onhisidn. inexachtud orebcencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con &l articu'o 1058
celcda gooe corewo Artulo 1088 del Cod gode Comercio

Autorizacien Tratamiento de Datos y Declaraclén de Datos Sensibles:

+ hutonizoia recolecerdn y tratamiento de datos personates de conformidad corni 2 Ley 1581 de 2012 y nuestra politica de tratamiento. )gualmente manifiesto que he sido informado de forma clara y precisa
sobre los fines de sutratamento

« Declaro que congzeo qus es facuitat vo responder preguntas sobre datos sensibles (salud, sexa, religién, entre otras) o sobra menores de edad, de conformudad con fa Constitucidny 1as leyes 1266 de
2008y 1281 de 2012. Censulte la politica de tratamiento de datos de BBVA SEGUROS DE VIDA en www bbvaseguros com co.

Autorizacién de informacién: Autarzo 2 actuginzar I3 informzcidn personal. comerci2l y financiera, por lo menos una vez 2l ado o cads vez que asilo solicite BBVA Seguros de Vida Colombia S A,
entrezands 165 soportes y documentos correspondientes

Declaracién de fuente de recursos: Declaro gre mis recursos, no provienen de actindad dicda aiguna conternplada en 2 legislacion Penal Colombiana Vigente, cualqu er inconsistensiaenta nformacon
censagrada e estaschoted, exime gia companla de toda responsabiidad

Autorizacién para Solicitud de Historia Clinica: Con postenondad ala acurrencia de alguno de 10s nesgos emparados por la presente pdliza y en desarrolle al articulo 34 ley 23 de 1981, avtonzo a cualqu er
méthca, hospital, clinica, compaikia de Seguros u otra nstitueion para surministear 4 los Beneficrarnios designados, a m cényuge, a s farmihares o a BBVA Seguros de Vida Colomiva S.4, Todamformacion
que posea sobre v szlud y/n epiensis o istonas clinicas La presente soircil: adal contrato de seguro que agui se s0'icita, st éste llegare 2 celebrarse

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO, *_4 MORAEN EL PAGO DE 1A PiMA O DE LOS CERTIFICADDSD ANEXOS UE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA_ PRODUCIRA LA TERMIMACION
AUTOMATICADELCONTRATOY DARA DERECHD AL ASEG UWPARA XIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DRE3NG) A€ LOS GASTOS CAUSADOS POR OCASION DE LA EXPEDICIOM DEL CONTRATO™

]

£l clausuledo con Ias condiciones generales de su pdliza estan a su disposicd as paginas: wvar.bbvaseguros com co y v bbva com co

Certifico que reclbz la lnformamdn relatwa al producto de forma clara Iy completa, que dlllgel‘n:lé ersc-lal uy libremente la informacion contenida en ésta solficitud o sus anexos,
incluyendo i estado real de salud, Ma to gue fus informado sobre [as posibles consecuencias e} derecho a la indemmizacion) en caso de encontrarse inconsistencias

en dicha informacién. Suscribo e ente oC to como constancia de aceptacion del presente seguro
Para constancia se firma e&;@ os 23 diasdelmesde__ (F e L@@
Firma Autorizada

Frrerk\ch!
TR Seliertante BEVA Seguros deVida Colombia 5 A MT800 240882 -0

Direccién para notificaciones: BBVA\Seguros de Vida Colombia S A, Carrera 7 No. 71 - 52 Torre A Piso 12 Teléfono 219 1100
Linea de Atenc.6ny Sexnco al Clente: Linea Nac.onal 018000934020y en Bogotd 307 80 80
De*ensor del Constoidor Financierd, Dr. Gui"ermo Enrqgue Dajud Jerndndez Carrera9 Mo 72-21 Piso 6 en Bogota DIC.; Telefono 3438385, e-mart defensoria bvacolominaZbiva comnco
Somos Grandes Contriou sentes Res 076 de 2016 - Retenedores de IVA e ICA. No practicar retenciones en la fuente seglin el articulo 21 del Decreto Reglamentaro 21265 de 1983,

Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Bance)

Tasa Extra Prima Anexo ITP. Valor Asegurado Ntimero de Obligacién

%l % S No

Prima Mansua! Pertodicidad Vr, Prma Total
3 3




