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NOTA Le preserte soliciud de seguro debe estar ditgenciada en su totalidad y firmaaa por & sclicitante, sin tzchones, borranes i enmendaduras.

<

“Fechade Soltitud . Sutursal Bancana  —e— : + | Ciudad & ; v
Tehd v 0k 1 el . ' ! c[LPC)Y‘l' i E?oﬁ O‘l'q ;
; L G.C.oNIT.

T Qavid Dicardo oy Golienen T Mzoerozg

Dirasoiin

Era & # 106-65 - SR o ™51 534 g g6
Lrada. - ) - ' CC.oNT: o i
e Ooud Koo J‘)‘3‘{'9’« @.}L‘tewe’l S ' e razd

“Birgeaisn. C\m 13 # [CE ) 6 5 ; i E imu:d- X : (g , Teléfbno%‘E}a 3q tq% '
Profesion: . . © -|Género _ | Ee Nacimiento ' |Edad: . - ‘
T Grleado - ; F X[ A od v s |Tas

P LT A F AT A
oty

2 ¥IGILADG

Correo Elegtrénico. éw:éf’d}‘fﬂ @L\o- MGH.[ Ea gglrg:;ir;gtlc‘as Valor hsegurado St 5 " . "
Amparos _ . £ Uy . R . i Valor Asegurado
ida (Musrie natural o zecidental) : ) ) e | 100% del Valor Bésico
ncapzoidad Total y Permanante .. . I . - + 1008 delValor Bisico )
Dokl Indemnizasidn por Muerte Accidental ’ N ) 100% del Valor B4stco . .
Enferniedades Graves (Pago Anhcipado) i "R : v s gy I : 609 del Valor Bésico !
Triple Indermmizetidn por Mue ie Accidental - : L T , - 100% del Valor Bésico
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Informacion sobre reclamacion en Seguros (Conocimiento del Cliente) |

éHs preseitads reclamieidn o ha recibido indemnizacion an segurosen los dinmos dos 2Mos? SIE] No[—]  Sila respuesta esafirmativa, favor d iligenciap el siguiente cuadro,

Ao |- Rarfo . . Compaiila ; Valor Reclamecion | -Indemmizacidii
No firme esta solicRud sin leer este texio R - Y ] s i . = 2
¥ ! B Declaracion de asegurabilidad” g )

Ha siiride o suite o fe han dagnosticado erfermedades ¢ padecimianios falas como Cardigvascutarss {hipertension srienal.mfarto &l mioczrdio), Cerebrovascutares (acodente cerehiro
vascular-tremoosis), Sbesicad, Diabeles Melitus, HIV Positvo-Sida, Cancer (fumores maligros, fifomnas), Renzles, Endocnnas, hatabolcas, Neurologicas Afecciones Respiratonas,
Osleoruscularas, Menlales-paiquidincas, ‘Hemalologicas, Traspiantes de cualguier organe, Traslomos Inmunolégcos, Congémias. Adicaones Ceguera-Sordera y en general cusiquier
eplermedad oircapacdad fisica o mental preexisten ala fecha de fa firma de eslasoucitud 7 ‘ : - . B

NS [T] Noo ] Shla respuests es afirmativa no se puede contlnuar con el tramite del seguro. + ' i

Daciarc.qus he-leido. enliznda y acepto I3 infonmecisn conlenida en la pyesente solciUd 05 Segaro [2 cudl es veraz ¥ venficanle Autorizo @ acluglizar i miormacion perscnal, comertial v
hnanciera. per lomenos una vez al aflo o cada vez que ast o solicite BBVA Seguros de Vida Colomina S A, entregands los soportes v documenlos correspondientes

Seirforma que es facultatrvo que responda preguntas sobre datos sensitles (salud, sero, religién, enire oiros) ¢ so5te menores de edad, sus deréchos son los prewsies enla consiitucion vles

| ley251266 de 2008 v 1581 de 2012

Daclaro que mis recursos, no provienen de activdad ihcita alguna éonté"mplada en 1a legistaciéri Paral Colomibrzna Vigente, cualquer meonsistencia en |z informacidn consagrada en ests

'} sohatud, exme a la compaiia de toda responsabiiicad. Expresémente declaro que todas las respusstas zquf son asaclss. complelas v veridicas yzcepto que cualguler omisitn, Inexaclitud o

reitencia Ge Ias mismes, sean tratadas de acuerde con el arbculo 1058 del Codige de corneraia. . I .

Erieufo 1068 del Codigo ce Comercio, Tertnacion altomatica del Seauro La mors en el pago de la prima o de 10s terlificados o anexos que se expidan con fundamento en olta, preducicd 1z
‘erminzaén automatica dal contralo y dard dereche al asegurador para exgrr #lpago defa pnime devengads v de los gastos causadds por ocasmm\ie la.expedicion del contralo”.

Era desarrollo 2l ariiculo 34 ley 23 de 1981, autorrzo'a cualquier médico hospital, chnica, compatiz ca segures U plra inshitucion para surministear a lbs beneficlarios desigrodos, 3 m: conyuge,
mis famuhares o @ BBYA Seguros de Vida Colombia S A Tada informacién que posea sebre mi salud y/0 epiens:s ¢ hustonas chinicas con posterioridad a la courrencia de alguno delos riesggs
-2mparados. La oresente solicitud formard parte del contrato de seguro que aquj se solicita, w ésie legare 2 celeoratsa.
futenzoal BBVACOLOMBIAS.A cargar ami Cuenla Corriente, de Aliorvas, Tarieta de Créditoy/o Exiracto-de! Crediio Mo.
Guelenga en dicho Bance, e valor de laprma dedcuerdo a ta peripdicidad de pago elegida T
Auterizoa BBYASeguros de Vida Colombia §,A, renovar automnélicamente a su venoimeentola presente polizar ¢ . no THL

Edad minima de ingreso: 18 afos. Edad mé&xima de ingreso: Un dia antes de cumnplir 65 aios. Permanencia® Hasta un éia sntes de cemplé 70 afos 2

Para la Cocartura di Incapacidad Tolal y Permanente/Dasmembracion, Enfermedades Giaves, Méxima de ingresa y permanencia hasta un diz antes de cumphr los 65 antos
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g, . . o - Frmagd soicianie | . ' -
E clausulado eonlas condiciones generzles do supdliza estdn a su disposicidn, a travss de lzs pAginas” veww bobvasequros.com co v vav bbva.com co i

o acublquer otra depssilode dinero

Certifico que recibl la informacién relativa ! producto de forma clarn y complets, que diligencié personzl y librement la informacion contenida en ésta salicitud osus anexps, incluyende mi estado
real de salud, manifiesto que Fui informado sobre las posibles consecuenclas (pérdida el derechea la ndemnizacion) en c2so de encontrarse Incénsistencias en dicha informacién, Suscribo el
resente documents eomo constaneia da aceptacidn del presenta sepuro. L .
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BBVA Seguros de Wida Cofornbia 5.4 NIT.800.240 882-0
i i Direecidn para notificaciones: BAVA Seguros de Vids Colomba 5.4, Carrera 9 # 72 - 21. Piso 8 Telétono 2191100 o

x Linea de Atenadny Serncio al Cliente: Lirea Nacional CI12000934020 y en Bogoid 2078080
_Defensor def Consumider Finardier Casrerz 2No 72-21 Fisn 6 en Bagold D : Telelena 2435285, & mail defensonia bhvacoiambla@bbva com &o
* Sames Grancss Contribuyertes Res 076 de 2015 - Referadares de A & 1CA. Mo Brachear -etencionss €n 12 fuente seginel aniculy 21 del Decreto Reglamentano 2126 de 1982,
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