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SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

BBVA

Seguros

Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente

Fecha:antahfll;icvlgde’?gitglﬂh’ 0 6 | Dh&?vﬁ\\"" Comerci o~ L Cuced \f o\ﬂg, dJ P

Tomador/Beneficlario: BEVA COLOMBIAS.A. ! C.C.oNIT: 860,003,020 | VBencladesde Vigenciahasta
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Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado an forma clara sin usar rayas ni comillas

Datos del Asepurado
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Informacién Adicional

Nombre dela E P.5.a la que se encuentra afiliado" Ao v S,

éTiene medicing prepagada o plancomplementario? Si ]  No m L0ual?

Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estature 4 (}(} £ms Peso g _r- Kg 5§ No
<Ha padecido ¢ esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarte al miocardio, enfermedad coronaria, trombosis o 2ccidenie cerebro x
vascular, epac, asma, diabetes, hipertension, disfoniz discopatia?
¢{Presenta o ha presentado cincer o tumores de cualquier clase? )(
éHa sido sometido a alguna intervencion quirdrgica? X
iSufre alguna incapacidad Iisica 6 mental? A
¢Suire 0 ha suirido cualguier problema de salud ne contemplade antenormentie? -
S5i contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle {a enfermedad y fechas de acurrencia:
Beneficiarios del Seguro (Aplica dnicamente para créditos dz vehicula)

Nombres Completos |dentificacién Parentesco 9% Participacidn

Autorizaciones y Declaraciones (No firme esta solicitud sin [eer este texto)

Declaracién de veracidad:

+ Soy consceente vhesido informade que cualquier meonsistercia en kanformaciin suministrada antersrmenle traerd como conscouenda la nulidad del conirate de seguros y acarreard ka posible perd dadel
derecho a cualquicr indemnarzecion,

* Declaro que hedeido, entiendo y acepto lamfermaciin centenida an ba presente solcitud de seguro la cual es veraz y verificable.

» Expresamenie declaro que todas Ias respuestas aquison exactas, compielas v veridicas y sceptoque cezlguier orisidn, inexaclitud o relicencia de l2s nwsmas, sean batadas de acuerdo con ol articula 1058
del cédiga dacomercio, Articulo 1063 del Cod gode Comarcio
Autorizacitn Tratamiento de Datos y Declaracién de Datos Sensibles:

« AutorizoTa recoieccrdny tratamiento de dates personales oo conform:dad con la Ley 1581 de 2012 y nuestra pelica de tratamaento igualmente mantliesto que he sicto infermado deformaclara y precisa
scbrelos (ines de sutratam.aenio

+ Declaro que conczon (ue es facultativo responder preguntas sobre datos sensibles (satud, sexo. refiguén, entre olros) o sobro menores de edad, de conformedad con a Constitucidn y las loyes 1286 de
2008 v 1581 do 2012, Consulte [a polltica de tratamlento de datos de BEVA SEGURDS DE VIDA en www.bbvaseguros.com.co.

Autorizacidn de in 16n: Autorizo a actualzar la informacion personal, comercral y financiera, por lo mienos tna vez 2l afio 0 cada vez que asflo solicite BEVA Seguros de Vida Colombia 5 A
entregandalos soportes y documentos corresondientes.

Declaracién de fuente de recursos: Declzro que mis recurses, no provienen de ackvidad licita alguna contemplada en fa legrslacin Pesal Colombiana Vigente: cualtuier inconisistencla en 12 informacién
consagrada en esta solioitud. exime a la compania de toda responsabilidad

Autorizacldn para Solleitud de Historla Clinfea: Can posteriondad ala acurrencia de aiguno de los nesgoes amparados por fa presente poliza y en desarrolla al srhieulo 34 ley 23 do 1981, autonzo a cudquier
medito, hospital, clinica, companta de sepuras u ofra nstitucién para suministrar a [os benefitanos designados, a rm edayugo, amis famshares o a BBVA Seguros de Vida Colomoa § A lodz informacien
qJe posea schre misalud v/o epterines o fustenas clinfieas Lz presente satedud formara parte del contrato de segure que aquise selicitz, s1éste fegare a celohrarse.

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO, “LA MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERCCHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR FL PAGO.DE RIMA DEVENGADA ¥ OF LOS GASTOS CAUSADOS POR CCAS:ON Dt LA EXPEDICION DLLCONTRATG™.

0 @

N Firma del Sclicfiante .
El ¢lausulado con las condicionas generales de supdliza estdn a su disposicrdn, a través de las pdginas’ www.bbvasegures com.co y www bhva com.co

Certifico gue recibf la informacién relativa ai producte de forma clara y completa, que diligensié personal v libramente la infdrmacidn contenida en ésta solicitud o'sus anexes,
incluyendo mi estado real de salud, Manifiesto que fui informade sobre [as posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacion) en caso de encontrarse inconsistenclas
en dicha informacidn. Suscribo el presente dpeumento como canstancia de acepicién del presente seguro,

Para constentia se firma en NO P [ alos_\ 9 dias delmes de i W de_ NS

pa_q;li@/f“p — D 2. .

. Hirma Autonzada
I 2
Firma dol Solicitarte BEVA Seguros de Vida Colombia § A, NIT 800 240882 -0
Direccsdn para natificaciones BBYA Segures Carrera9# 72- 21, Piso 8 Te'elono 2191100
Lirpa do Atencidny Servicio al Clente  Linea Macional 0M80G0S34020 v on Bogotd 30/ 80 80
Befensor del Consumdor FHnanesere: Dr. Gisbermao Enntgue Dapud Fernandaz  CarreraD Mo /2-21 Piso 6.cn Bogoli D.C . Teleforo 3438285, e-maildelensona.bbvacclompiziibtiva com co
Samos Grandes Contnbuyenies Res 06 de 2016 Rotenedores de JVAe ICA Mo practicar retenciones en |z fuente seained articulo 21 del Decreto Reglamentano 2126 de 1583,

Diatos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco)

Tasa Extra Prima Anexc ITP Valor Asegurado iNdmero de Obligacion
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JCERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO

T

M0263001 10236 34



