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SOLICITUD 7 CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL
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Todas las preguntas deban ser contestadas a mano por o asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas

Datos del Asegurado
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Informaclén Adlclonal
WNombre dela E.P.5. a la que se encuentra afibado;

£ Tiene medicina prepagada o plancomplementano? S ] Mo ] eCudl?

Declaracién de Asegurabllidad (Datos Sensibles)

LCstatura /l . q(} cms Peszo q j’ ke sl

«Ha padecido o esta en tratamento de algunz entermedad relacionada con  nfarto al miocardio. enfermedad coronara, trombes:s o acoidenle cerebro
vascular, epoc, asma. dabeles, hiserlensgn, disfona, discopatia?

<FPresenta g ha presenlade cdncer o tumores de cualquier clase™

¢Hasido somebdo a alguna intervenc 1An quirdrgica?

¢Sulre alguna incanacidad hisica o mental? ]
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<Sufre o ha sufrido cualguier problema de salud no centemplado anterormenta?

5] contestd sfirmativamerte cusiqulers ds [as anteriores preguniss, detalle ls enfermeded v fachas de ocurrencia:

Beneficlarios del Segure (Aptica dnicamente para créditos de vehiculo)

Nombres Completos Identiflcaclén Parentesco % Particlpacién

Autorizaclones y Declaraciones (No firme esta solichiud sin leer esto texto)

Declarachin de veracidad:

* Sy cnnscente y e sioo mlormado queceaiquier inconsistencia en la mlormacidn sumimstrada anterlormente traers come consecuencia la nulidad del contrato de seguros y acarreard la posible perdida del
darechio a cuaiguer Indemnzacidn '

= Declaro que he leido. enhenda y acepto k2 miformacidn corternda en la presente soliclud de segurs (2 cuedl es voraz y venlcabie

« Expresamente declaroque tadas las respuestan agquison eractas comaletas ¢ vendicas y acepto gue cualg.uer oomision inexac itud o reticencia de las musmas sean bratadas de acuerde con el arbouro 1048
del cadigo de comercio Articuto 1068 del Codigo de Cornercio

Autarizacién Tratartanto de Datos y Declarscidn de Datos Senstblos:

= Autoriza la recoleccidn y tratz mlenlo de datos personales de cordorrrudad cor (& Ley 1581 de 2012 v nuestra porttica de tratarmenta uslmente manhesto gue he sido nformado de forma clara y precisa
sopre 195 fnes da su tratamiento

= Declaro cue conozoo que es ‘acu‘la‘trvu resuurtdel preguntas sobre dalos sensibles {2alu:d, sexo, religsdn, entre olros) o sobre rrennrpf. cie erdand, e cortorruckad con la Constiucidn y (as leyes 1266 de
2008 y 1581 de 2012 @ tratamisnto de datcs de BEVA SEGUROS DE YIDA &n www.

£aciin da informacién: Auln Zoa ad.uana.r |antormacién personal, comercial y inanciéra, por e menos wna vez alafo o ca:la vezZ que 35! la solicite BEVA Seguros de Vida Colombis 5 A,

enlregzndo |as sopertes y documentos correspand entes

Declarnchén de fusnte de recursos: Declaro que rs recursos, no provienien do achvidad ilits alguma conlerplada on |a leges|acidn Penal Colomieana Vigente. cualquier incons:stencla an la mformacidn
consagrada en eska solicilud, eare ala compedia de tada respansatulicdad

Autorizschin para Soflcitud da Historts Clinfes: Con posterondad 2 la ocurrenc a e 2(guno da los risegos amparado por la presente pdtiza y en cesartolle 3l articuto 34 ey 23 de 1981, aulorrzo a cualouer
médico, hospital chrica comparia de seguros U olra nshitucién para suminstrar 2 los benefcianos designacios a miconyuge. 2 mis familiareso a BEVA Segurus de Yeda Cotormtia § A Tada milormeacnts
gue posea socre misalud yio epierisis o hislorias clrn cas La presente solicriiud farmera parte del contralo de seguro gue agu’ se solicita = d5le llegare a celebrarse

TERMINACIGN AUTOMATICA DEL SEGURQ, "LA M'Cl?n EN EL FAGD IIE LA PRIMA (23F | 05 CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIMACION
AUTOMATICADEL CONTRATO'Y DARA DERFCHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR CL PAGO D |LA PRIMA DEVENGADA Y DE LCS GASTOS CAUSADOS POR OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO!

Firrma del Soheitbnte

Fl clausulade con las congiciones generzles da su polize estén a su dsposicion, 2 traves de 25 pAginas www.bbvasezuros com co y www hiva com co

WME% %ﬂt %d' %‘g}mﬂ?}m'm 5o las %hlggginmndas m&lnmo ala Indﬂmﬂmﬁﬁnﬁgm m o m?ﬂmcias

Para constancla se firma en JlTo n (YA alos "‘14 dias del mes de 1O de__€1\
_ Frma el Solicitarte . Firma Aulorizada

BEVA Seguios Se Vida Colomina 5 A NITEDO 240 832 -0

Direccidn para rotificaciones  BBVA Seguros de vida Colombia S.A Carrera 7 No, 71 - 52 Tarra A Piso 12 Teldfano 212 1100
Lmea de Atencidn y Servicio al Ciierte Linea Nacional 018000534020 y en Bogotd 307 80 8D
Detehsar ded Consumidar Financiero Dr Guillermo Enngue Bejud Femsndez Carrera 9 No 72-21 Piso 6 en Bogotd DC, Teldonn 3438388 p-ma’ delersona bitvacoormba@bbva com wo
Somes Grandes Contribuyzntes Res D76 de 2016 - Relenetiores de WA e ICA Noprachcar relenciones en ta fuente segin el arbculo 21 del Cecreto Reglamentario 2126 de 1983

Datos del Seguro (Campos & dil por el Banco) -
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