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

Nombre de Ia E.P.S. ala que se encuentra afiliado:

‘IFO QCH’(:/

{Tiene medicina prepagads o plan complementario? Si ] No & ECudl?

Declaracién de Asegurahilidad (Datos Sensibles) !

Estaturs i( b 0 e Peso . /7 /'P ke |- ’ 1 si
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<Ha padscido o asta en tratamiento de zlguna enfermedad relacionada con - infarto al mriccardio, enfermeged coronaria, trombosis 6 aceidente carebra
vascular, epoc, asma, diabetes hiperiensién, disfonia, discopatia? 3

£Presenta o ha presentado cancer o lumores de cualguier class?

¢Ha sido sometido a alguna intervencion quirdrgica?

«Sufre alguna incapacidad fisica o mental?

<Sulre e ba sufride-cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?

NPAYTAT

- Sl contestd afirmativamente cualquiera de [as anterores praguntas, detalle [2 anfermedad y fechas de ocurrancia:

J

Beneficiarios del Seguro (Aplica tinicamante para créditos de vehiculo)

-

Nombres Completos ldentificacién Parentesco % Participacién

Autorizaciones y Declaragiones {No firme esta solicitud sin leer este texta) ¢

Declaracién de veracidad: . N . Ny

- Soyconscientey he sido mforrmaco que cualquier nconsislencia en la nformacion suminsstrada antenormente fraerd como consecuancia la nufidad del conlvato de seauros y acaireard fa posible perdida del
derechoa sifaiquser dlemnizackin

» Declaro que he lado, entienda y 2cepto la ntcrmacidn conterwds en la presente solicitud de segurolacual es varaz yvenificable, L iAm

» Evpresamehle declaroque lodas las respuestas aquiscn exzstas, complatas y veridicas v acepto que cualquer omisitn, inexachiud o reticencla'de s mismas, sean tratedas da zcuerdo conel articulo 1058
deledd pode cameraio, Articub 1068 del Cédign 62 Comercn,

Auterizacitn Tratamiento de Datos v Declaracidn de Datos Sensib! !

. f-u'tcnlzoila ree:&!ecc-')n y tratzm ento de dates personales de canformudad confa Ley 1581 de 2012 v nuestra poliica 42 tratamiento, guaimanie manifesto que he sdo nformado de fermaclzray precisa
sobrelos lines de su tratansento, .

» Declaro que conozeo que es facultativo responder preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religdn, entre olros) ¢ sobre menores de edad, d2 conformidad conla Canshitucidn y las ieyes 1266 de
28y 1581 de 2012 Consulte |a politica de tratamiento de datos de BBVA SEGUROS DE VIDA an www bbvasegures.com.co. .

Auterizacién de informaclén: Autorizo a actualizar 12 informacidn parsonal, comercial y isnanciera. por lo mends una vez al afio o cada vez que asflo solicite BBVA Seguros de Vida Colemba S A,
antregandaios sopcrtes y decumentos correspbndientas., . .

Declaracién de fuente de recursos: Declaro qute rics recursos, no provienen de aclivdad iita alguna contemplada enla legsiacidn Penal Colombianz Vigente; cua’quier Inconsislencia en la infgrmacion
consaxrada eneslascl alud ex me ala compatia de teda responsablidad, . . .

Autorizacion para Solicitud de Historia Clinica: Con poslertondad ala ocurrencia de atguna delos riesgos amparados por 13 presenia pohiza y endesarrol.oal articuio 34 ley 23de 1581, autonzo & cualquier
med co, hospital, clinica, compan(a de seguros uctra mshtucidn para suminisirar a lps beneliciarios des'gnados, a miconyuge, anms familiares o 2 BBVA Seguros de Vida Colombia S A Tedainformagion -
qua poses ssbre m salud v/o ep cnsis o fustorias climcas. La presente solicitud lormara parie del contrato de seguro qua aqui se solicita, st ésle llegare 2 celebrarse

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO, "LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNBAMENTO ENELLA, PRODUC !Rpi.y« TERMINACION .
AUTQMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR €L PAGO DE [ PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR OCASI{?N DELA EXPEDICHON DEL CONTRATO™,

[

A Fiymadel Solicitante -
Ef clausulaco conlas condiciones generales de 54 péliza estdn 3£l disposic6n, a través de las pAginas. wvaw.bbvaseguros con.co y www bbva com.co

Certifico que recibi la informacion relativa al producto de forfia clara y ﬂ;eta, que diligencié (p%rrsdaigal J libremente la Informacidn confenida en ésta solicitud o sus anexos,
S| p a de

incluyendo mi estadeo real de salud, Manifiesto qua ful informdda sobre Izs, les consecuenclas | darecho a la Indemnizacién) en caso de encontrarse Inconsistencias
en dicha informacién. Suscribo el pregente ¢ o como constanciagle aceptacién del presente seguro.
Para constancia se firma en N Y alos i& . dlas delmesde o€ 2 de &< 3

— < 24 .

Firma Autonzads
BBVA Seguros de Vida Colombiz S ALRIT 8002408320

X L

' Direceidn para nglificaciones, BBYA Seguros Carrera 9 #72- 21, Piso 8 Teléfono 2191100
: ) Linea de Atencidf y-Servicio al Chente. Linea Nacional 018000934020y en Bogota 307 80 80
Delensor del'Consumidor Financiero: Dy/Guillermn Ennqus Dgfud Femandez Carrerad No.72-21 Fiso & enBogota D C : Teléfono 2438385, e-mait:delensona bbvacolombia@bbva com.co
Somras Grandes Contribuy=ntes Rés. 076 de 2016 - Retériores gz IVA 2 ICA No pracheer retenciones en 2 luente segun @l artfculo 21 del Decreto Reglarantania 2126021583,
Datos del Seguro (Campos a diligenciar por e Banco) . - s
Tasa Extra Prima Anexo (TP Valor Asegurado Nemero de Opljgacion
b % SC3 No 3 -
Prima Mensyal . Periodicidad h , . \g Prima Total a
$ .
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