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Seguros
NCTA: La presente solicilud de seguro debe estar diligenciada en su totalidad y firmada por el solicitante, sin tachones, borrones ni enmendaduras. —
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CorregElectrépico: Caracteristicas
?woﬁumﬁ' a9 @t) gvict]. conn del seguro ValorAseguracoBisic: §

Amga ! Valor Asegurado

Vida (Muerte natural o accidental) 100% del Valor Basico
Incapacidad Totaly Permanente 1003 del Valor Basico
Doble indemmzacion por Muerte Accidental 100% del Valor Bésico
Frilermedades Graves {Pago Anlicipaco) 60% del Valor Basico
[riple Indemmizacidn por Muerte Accidental 100% del Valor Basico
Asislencia en Viaje Inlernacienal Incluide
Eggg%lr:-lrﬂgd Mensual [ Trimestral ] Semestral {1 Anual CJ Pr'ma anual: Eﬂma periddica:

Mombre Asesor; Codigo Asesor
Beneficiarios del seguro
) Nombres completes Parentesco Yo
Rieksave JimeneZ  i2ojay Esposc /00 /-

Informacion sobre reclamacién en Seguros (Conocimiento del Cliente)

¢Ha presentado reclamacion o ha recibido indemnizacion en seguros en los ltimos dos afios? SIC_] Mo[_J Silarespuesta es afirmativa, favor diligenciar el siguiente cuadro,

Ao Ramo Compariia Valor Reclamacién | Indemnizacion
—1 ]

Na firme esta solicitud sin leer este texto

Declaracién de asegurabilidad

Ha sufnido n sufre o le han diagnosticado enfermedades o padecimientos tales coma Cardiovasculares (hipertension artenal, infarto al nuocardio), Cersbrovasculares (accidente cererg
vascular frombosis), Obssidad, Diabetes Mellitus, HIV Positivo-Sida, Cancer (tumores malgnos, iinfomas). Renales, Endocrinas, Metabdlicas, Neuroldgicas, Alecciones Resgiralonas,
Qsteurnusculeres, Mentales-psiquidtnicas. Hematologicas, Trasplantes de cualquier drgeno. Trastornos Inmuncldgicos, Congémitas, Adicciones, Ceguera-Sordera y en general cualgurer
enfermedad o incapacidad {isica o mental preexisten 2 la fecha de Iz firma de esta solicitud 7

[ Mo [_]Silarespuesta es afirmativa no se puede continuar con el tramite del seguro.

E elao gue by lefde, enliendo y acepto Iz informacidn conterida en la presente solicitud de seguro 1a cual es veraz y verificable Autarizo @ actuabzar la snformacign personal, comercial y

fmngigra, per In menes una vez al aflo o cada vez que asi io solicite BEVA Seguros de Vida Colornbia S A, entreganda los saportes y documentos correspondeentes.

Senforra que es facullativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religitn, entre otros) o sobre menores de edad, sus derechos son los prewstos enfa constitucisn y s

hayis 1266 de 2008 v 1551 de 2012

Paelzen aue mis recuirsos, no provenen de actividad iloita alguna contermplada en la Tegislacidn Penal Colombiana Vigente; cualquier inconsislencia en la nformacidn consagrada en esta

~hzitud, exema a la compaiia de teda responsatilidad Expresamente declzro que todasa?as respuestas aqui son exactas, completas y veridicas y acepto que cualquier armssidn, nexactitud o
retteene 1 de s msmas., sean tratadas de acuerdo con el articuto 1058 del C6digo de comercio.

Artizalo 1068 2e' Codigo de Comerclo Terminacion automatica del Seguro."La mora en et pago de la pnma o de los cerbificados o anexos que se expidan con fundamenta en effa, prodnre 1a
termmacedn autome tica del contrato y dard derecho 21 asegurador para exigr el pago de la prima devengada y de los gastos causados por ocaswin dela expedicidn del contrato™

Lndesarrnl'o 2f arbculo 34 ley 23 de 1981, autonzo a cualguier médico, hospiial, clinica, compaiiia de seguros u otra mshiucidn para surministrar a los beneficrzrios designados, a mu conyus:. 2
rm 5 for pores o a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A Toda informacitn que posea sobre mi salud y/o epiensis o histonas eliicas. con pesterondad ala ocurrencia de alguno delos r e385
wen arades. La presente soleitud formara parte del contrate de seguro que aquise solicita, s éste llegare a celebrarse,

Avtonza - BBVACOLOMBIAS A.cargar ami CuentaCorriente, de Ahorros, Tarjelade Crédito /o Exiracto del Credito No, oacualquier olro depdsito de direro

Gl temg en dicho Banco. €] valor de la prima de acuerdo a la periodicidad de pego elegida,

Antsnza 1 BBVASeguros de Vida Colombia S A. renovar automiaticamente a suvencirvento la presente pohza: §1 3 no [

Edad minima de ingreso: 18 afos, Edad méxima de ingreso: Un dfa antes de cumplir 65 afios Permanencia: Hasta un dia antes de cumplir 70 afios.

Fara la Cobertura de Incapacidad Total y Permnanante/Desmembracion, Enfermal Graves, Maxima de ingreso y permanencia hasta un dra antes de cumphr los 65 afos

2 A Y >y

Firma del Solicitante
Li clausulado con las condiciones generales de su pdlza estén a su disposicitn, a través de las paginas: www bbvaseguros.com.co v www bbva.com.co

real de salud, manifiesto que ful Informado sobre las r?l:sul:htes consecuencias (pérdida del derecho a la

Certifico gue reclbi la informacién relativa al producto de forma clara y completa, que d:!cFen cié persanal Iy libremente la informeeidn contenida en ésta solieitud o sus 2nexes, incluyendo mi estado
el ndemnizacidn) en caso de encontrarse Inconsistencias en dicha informacitn. Suscrbo el

resente documento como constancia de aceptacidn del presente seguro.
Como constancia se aprueba v firm aciudadde__| E;ﬁfé el _1%__delmesde %ﬁ h rere de 2 OZ_—}
2] 176§ ?’d/g — S

= Firma ool Sohetante Firma Aulorzada
BBVA Seguros de Vida Colombia S5.A, NIT.800 240 882-0

Dreccidn para nobficaciones BBVA Seguros daVida Colombla S A Carrera 7 No 71 - 52 Tore A Piso 12 Teléfons 2191100
Linea de Atancidn y Servicio al Chenle: Linea Maciona! 018000934020 v en Bogotd 307EQE0
Defensar del Consumsdor Fmanr_ ero Carrera9 Mo 72-21 Piso & enBogota D C.; Teldfono 3438385, o- maul defencona bhvacolombra@bbva.co
Somas Grandes Conlribuyentes Res. 076 de 2016 - Retenadores de 1VA e ICA, Mo practicar retenciongs anla fuente sepon el articulp 21 del Decreto Re,gramentanu 2126 de 1983
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Este of ur praducto de BEBVA Seguros deVida Colombia S A, comercraizado através def Uso de la Red del Banco BEVA Colombia S.A,



