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Tomador/Beneficiario BBVA COLOMBIA S.A. | €C oNIT 860.003.020-1 | Vigencia desde | Vigenca hasta
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Datos del Seguro
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Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar ravas ni comillas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Fuma Cudntes cigarrilos diartos?

Estatura "SQ L oms IPeso s 3 ke ST No [
Deportes que practica Si No
ZHa sido sometido a alguna intervencion quinirgica? <
LSufre elguna incapacidad fisica o mental? 4
¢Ha sido sometido a tratamiento antialcohstice o por drogadiccion? x
£Ha sufrido o sulre alguna enfermedad profesional® =
¢Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los sigulentes ap udrganos? Si No
Trastornos mentales o psiquidtricos X
Pardlisis, epilepsia, vértigos, temblor, dolores de cabeza frecuentes o enfermedades del sistera nervioso <
Bocio. digbetes o enfermedades de! sistema endocrine <
Reumatisme, artritis, gota o enfermedades de los huesos, miisculos o columna <
Enfermedades del bazo. 2nemras, mffamacién de ganglios linfaticos o enfermedades del sisterna hemolinfatico o enfermedades inmunotégrces <
Delor en el pecho, tensién artenal aita, infarto o cualquier enfermedad del corazén <
Enfermedades renales-calculos-préstata-testiculos <
Asma tos crénica, tuberculosis o cualquier enfermedad de los pulmenes o def sistema resgiratorio <
Ulcera del estémago o duodeno, enfermedades del recto. esdfago. vesicula, higado. diarreas frecuentes o enfermedades del sistema digestivo s
Enfermedades en los ojos. oidos. nanz, garganta, ronquera o problemas de drganos de los sentidos s
Cancer otumores de cualquier clase <
Stes mujer, Zhatenido enfermedades o tumores en senos, matniz, ovarios? e
LHa sido sometido en alguna ocasién o le han sugendo la prictica de examen para dizgndstico del sida? Caso positivo ndique el resultado. Ed
éSufre o ha sufndo cualquier problema de salud no contemnplado antenormenta? >

E 0 afirmat deias Tores pr detalle la enfermedad y fechas de ocurrenciar

ql

* Soy consciente y he sido informado de que cualquier inconsistencia en la informacidn suministrada anteriormente traerd como consecuencia [a nulidad del contrato deseguros
y acarreard lz posible perdida del derecho a cualquier indemnizacion.

No firme esta solicitud sin leer este texto

Etcliente se obliga a sumimstrar informacidn veraz y venficable, actualizar la informactdn personal, comercial y financiera, por lo renos una vez al aflo o cada vez que asiio solicite
BBVA Seguros de Vida Colombia S A, enfregando los soportes y d tos corresps

Seinforma que es faceltativo 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 leyes 1266 de 2008y 1581 de 2012,

Declaro que ris recursos, no provienen de actividad ihcita alguna contempfada en la legislacién Penal Colombiana Vigente cualquier inconsistencra en la informacién consagrada
en esta salicitud, exime a la companiia de toda responsabilidad. Expresamente declaro que {odas las respuestas aqui son exactas, completas y veridicas y acepto que cualguer
omision, iInexactitud o reticencia de las mismas, sean tratzdas de acuerdo con el articula 1058 del cédigo de comercio

Articulo 1068 del Cécigo de Comercio, Terminacién autornatica det Seguro * La mora en el pago dela prima o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella,
producia laterminagion automatica del contrato y dara derechoal asegurador para exigir el pago de Iz prima devengada y de los gastos causados por ocasion de la expedicion del
contrato "

En desarrolloal articulo 34 ley 23 de 1981, autonzo a cualquier médico, hospital, clinica, cornpaiia de seguros u otra institucitn para suministrar alos beneficianos o a BBYA Seguros
de Vida Colombia S A. Toda mformacidn que posea sobre mi salud y/o emcrisis 0 histortas clinicas. La presente selicitud formard parte def contrato de seguro que aqui se solicita,
siéstellegare a celebrarse,

Edad minima de ingreso: 18 ahos, Edad mauma de ingreso: 74 2fios y 364 dias y Fermanencia Hasta la cancelacidn del crédito

Parzlacebertura de Incapacidad Totaty Perranente la maxima deingreso 63 afios y 364 dias y Permanencia Hasta los 71 affos y 364 dias
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Firma del Scicitante
Elclawsulado conlas condiciones generales de su pahza estdn a su disposicidn a través de las péginas® wwwe, bbvasenums com coywvaw bbva comeo

Certifico que recibf la Informaclén relativa 2l producto de forma clara y completa, que diligencié personal y libremente la informacién contenida en ésta sollcitud o sus
anexos, incluyendo mi estado real de salud. Manlfiesto que ful informado scbre las posibles consecuenclas (pérdida del derecho 2 la indemnizaclén) en caso de
encontrarse inconslstencias en dicha informaclén. Suscribe el presente di to como t de tacién del p te seguro.
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Para constancta se hrma en WWC// / 1 aws 23 disceimesde_NONIEM bt g 2524
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Firma Asegurado Fma Autorizada
BBVA Seguros de Vida Colombia S A NIT800 240882-0

Direccidn para notificaciones: BEVA Seguros Carrera 7 No 71 - 52 Torre A Piso 12 Teléfono 212 11 00
Linea de Atenceny Servicia al Cliente: Linea Naciona! 018000934020y en Bogota 307 80 80
Defensor del Consunmdor Financiero Carrera 9 No.72-21 Piso 6 en 2ogots D C 1 Teléfono 3438385 e-malf defensona bbvacolomina@ biwa com
Somos Grandes Contribuyentes Res 076 de 2016~ Retenedores de IVA e ICA. No practicar retenciones en Ia fuente segun el articulo 21 de! Decreto Reglamentario 2126 de 1983
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