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Seguros
Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente
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SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
DA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL
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Beneficiarios del Seguro (Aplica Gnicamente para créditos de vehiculo)

Nombres Completos e Identificacién Parentesco 9% Participacidn
Informacién Adicional L
Nombre de Ia E.P.S. a la que se encuentra afiliado: 3}9(50{3 M \l V\-O\(
éTiene medicina prepagada o plan complementario? Si [ No [3&] &Cual?
Todas Ias preguntas deben ser contestadas a mane por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas

Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura Peso, -
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¢Ha padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con ! infarte al miocardio. enfermedad coronaria, trombosis o accidente cerebro

vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensidn, disfonia, discopatia? ~
<Presenta o ha presentado cdncer o tumores de cualquier clase? P
¢Ha sido sometido a alguna intervencién qurirgica? b
<Sufre alguna incapacidad fisica o mental? N
£Sufre o ha sufrido cuzlquier problema de salud no contemplado anteriormente? “

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

ocurrencia:

y acarreard |a posible perdida del derecho a cualquier indemnizacidn,

No firme esta salicitud sin leer este texto

documentos correspondientes.

leyes 1266 de 2008 y 16581 de 2012,

Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilfcita algu
solicitud, exime a la compaiifa de toda responsabilidad. Expresamente decla
reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el Articuto 1058 del cédigo ereio.
Articulo 1068 del Cédigo de Comercio Terminacidn autorhdtica del Seguro. "La moraen &
terrinacidn automatica del contrato y dard derecho al aspgurader para exigir el pago de la pril

mis familtares o a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. Toda informacidn que posea sobfe mi sa
amparados. La presente solicitud formard parte def contrat de seguro que aqul se soficifh, si ést rf a celer;

Declaro que he lefdo, entiendo y acepto la informacidn contenida enla presente solicitud de seguro la cual es veraz v verificable, )
Autonizo a actualizar la informacién personal, comercial y financlera, por lo menos una vez al ano o cata vez que as{ lo solicite BBVA Segures de Vida Colombia S.A, entregando los soportes y

Seinforrma que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religién, entre otros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los previstos en la Constitucidn y las

emplada en la legislacién Penal Colombiana Vigente; cualquier inconsistencia enla informacién consagrada en esta
todas las respuestas aqul son exactas, campletas y veridicas y acepto que cualquier omisidn, inexactitud o

o de [a prima o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en elfa, producira la
devengada y delas gastos causados por ocasién de la expedicién del contrato”.
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i * Soy consciente y he sido infermado que cualquier inconsistencia en la informacién surninistrada anteriormente traerd como consecuencia la nulidad del contrato de seguros
|
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En desarrollo al articulo 34 ey 23 de 1981, autorizo a cualluier médico, hospital, ¢linica, companf l ¢ SSEUros U otra %g%qldn para suministrar a los beneficianos designados, a mi cényuge, a
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Firnid Hel Solicitante AR
El clausulado con las condiciones generales de su pohza estn a su disposicién, a través diylas paginas; ww .bbvasé'gtf,ﬁ_S} m.coy www.bbva.com co

linicas con posterioridad a la ocurrencia de alguno de los riesgos

en dicha informacién. Suscribo ef presente docymento como col ncla de aceptacié

Certifico qua recibf la Informacién Va al p de forma clara y completa, qye diligencté pdrsanal y libremente [a informacién contenlda en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salug. Manifiesto que fui infol o sobre las posibles cofsecuenclas (pérdida del

dearacho a fa Indemnizacin) en caso de encontrarse inconsistencias
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el presente seguro,
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Direccidn para notificaciones:\BBYA Seguros sl b\
Linea de Atencidly y Servick al Cliént8 Migh Nacional 018"
Defensor del Consumidor Financiero Carrera 9 No, 72-21 Pns’é’"«e_ﬂ%o‘goté DC.; Telé SOLICIT
Somos Grandes Contribuyentes Res. 076 de 2016 - Retenedores de IVA e ICA, No practicar r i

Batos del Seguro (Campos a diligenciar por al Banco)
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Firma Autenzada
BBVA Seguros de Vida Colombia S A. NIT800.240882-0
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