BBVA

SOLICITUD DE SEGURO CUOTA SEGURA PARA
TRABAJADORES DEPENDIENTES

NOTA: La presente solicitud de seguro debe estar diligenciada en su totalidad y firmada por el solicitante, sin tachones,
berrones ni enmendaduras.
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Desemplec para Trabajadores Dependientes 6 cuotas del crédito hasta Prima:

Enfermedades Graves 5,000,000 cada una 1IVA:

Asistencia Incluida Prima con IVA:

AUTORIZACIONES Y ACLARACIONES

Declaracidn Sincera y Exacta: Expresamente declaro que todas las respuestas aquison exactas, completas y veridicas y acepto que cualquier omisién, inexactitud
oreticenciade las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del codigo de comercio. Asi mismo, tengo conocimiento de mi obhgacién de actualizar la
formacion personal, comercial y financiera, por lo menos una vez al afio o cada vez que asilo soherte BBVA Seguros de Vida Colornbia S.A, entregando los
sopertes y documentes correspondientes

Declaraclén de Origen de Recursos: Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilicita alguna contemplada en la legislacidn Penal Colombiana Vigente:
cualquier inconsistencia en la Informacién consagrada en esta soheitud, exime a la compariia de toda respensabilidad

Declaraclén de Datos Sensibles: Declaro que conozco que es facultativa responder preguntas sobre datos sensiblas (salud, sexe, religion, entre otros) o schre
menores de adad, de conformidad con la Constitucion y las leyes 1266 de 2008 v 1581 de 2012 y para las finalidades indicadas en nuestra politica de tratamiento
que puede consultar en www.bbvaseguros.com.co

Autorizacién para Solicitud de Historia Clinica: En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualguter médico, hospital, clinica, compaitia de seguros,

u olra institucion para suministrar a los beneficiarios designados, a mi conyuge, a mis familiares o a BBVA Seguros de Vida Colombia 5.4, Toda la infarmacién que
posea sobre mi salud y/o epicrisis o historias clinicas, con posterioridad a la ocurrencia de alguno de los riesgos amparados. La presente solicitud formard parte del
contrato de seguro que agui se solicita, si éste llegare a celebrarse.

Autorizacion Medio de Pago; Autorizo al BBVA COLOMBIA 5.A. cargar a mi Crédito Mo, , 0a cualquier otro depasito de dinerp gue tengaen
dicho Banco, el valor de la prima de acuerdo 2 la periodicidad de pago elegida.

Autorizacién Renovacion Autamatica: Autorize a BBVA Seguros de Vida Calombia $.A. renovar automaticamente a su venciriento 12 presente pdliza sl wno[]

Clausula de Beneficiario Oneroso Principal: Se designa como beneficiario principal del valor de la indemnizacicn del presente seguro corno de 105 demas amparos
contratados a: BBYA Colombia S.A. con el Gnico v exclusivo fin de garantizarle el pago de una deuda a su cargo. En consecuencia, y de conformidad en el articulo
1146 del Cédigo de comercio mientiras subsista la deuda anterior con éste heneficiario, la poliza no podré ser revocada o medificados sus beneficiarios o su valor
asegurado, sin previo aviso por escrito al beneficiario oneroso.

LAMORA EN ELPAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO A ELLA, PRODUCIRA LATERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO DESEGURO Y DARA DERECHO A BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A PARAEXIGIR EL PAGO DE PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURQ.

*PARA PRESENTAR RECLAMACION EL ASEGURADO DEBERA ACREDITAR HABER ESTADO EJERCIENDD ACTIVIDAD ECONGMICA DURANTE AL MEMOS 90 plas
PREVIOS A LA OCURRENCIA DEL EVENTO ELINICIO DE VIGENCIA DE SU COBERTURA SERA EL ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LA CUAL SERA ENVIADA

UNA VEZ LA SOLICITUD BE SEGURC SEA ACEPTADA.
~ %c 009 % R

Firma, y Ne de Identidad del Sclicitante:

Estees un producla de BBYA Scgures de Vida Celombla $.4, comercialeado a fraveés del Usodela Red del Bapce BEVA Colombla S.A. 02/10/2021-1426-P-24-0000V163-1021-1-0RO0
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SOLICITUD DE SEGURO CUOTA SEGURA PARA
TRABAJADORES DEPENDIENTES

INFORMACION GENERAL .

Trabajador o Empleado Dependiente: Es toda persona que mediante contrato de trabajo de acuerdo a la legislacién laboral
Colombiana preste a una compafifa un servicio personal, remunerado y bajo su permanente dependencia ¢ subordinacion.

Enfermedades Graves: Aplica solamente para el primer diagnéstico de las siguientes enfermedades: Infarto del Miocardio,
Cirugia de Bypass Corenario, Cancer, Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal Crénica, Trasplante de Organos y
Esclerosis Muitiple, siempre y cuando este diagndstico sea posterior al inicio de la cobertura de éste amparo.

Periodo de Carencia: Periodc de permanencia minimo en la péliza para presentar la primera reclamacién sera de 30 dfas.
Periodo Activo Minimo Después de un Siniestro: Periodo que se debe esperar para presentar una nueva reclamacion, para
Desemplec debera permanecer en ejercicio de la misma durante ciento ochenta (180) dias consecutivos contados a partir del
sexto (6) mes, en el que termina el pago de su dltima indemnizacion y para Enfermedades Graves esperar trecientos sesenta y
cinco (365) dias contados a partir del sexto (6) mes, en el gue pagaron la dltima indemnizacidn.

Edades: Edad Minirma de ingreso 18 afios, maxima de Ingreso 78 afios y 364 dias y permanencia hasta los 90 afios y 364 dias.
Calculo de la Prima: La prima corresponde a la multiplicacién de la tasa por la cuota mensual del crédito.

Tasa Aplicable Mensual sin IVA: Créditos hipotecarios 6.1% y demas créditos 6.3%

Las condiciones de este seguro se encuentra disponibles en nuestra pagina web para consulta permanente:
www.bbvaseguros.com.co

CERTIFICO QUE RECIBI LA [NFGRMACION RELATIVA AL PRODUCTO DE FORMA CLARAY COMPLETA, QUE DILIGENCIE LIBREMENTE LA
INFORMAGION CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD Y SUSCRIBO EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANGIA DE ACEPTACION DEL
PRESENTE SEGURO
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FIRNA AUTORIZADA ¢ FIRMA DEL SOLICITANTE

Direccion para notificaciones: BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. Carrera @ # 72 - 21, Piso 8 Conmutador 091-2181100 Bogeld D.C.
Linea de Atenzion y Servicio al Cliente: Linea Nacional 018000934020 y en Bogots 3078080
Defensor del Consumidor Financiero Carrera 9 No. 72-21 Piso 6 en Bogota D.C.; Teléfono 3438385, fax 3438387 e-mail: defensona bbvacolombia@bbva.com.co
Somos grandes contribuyentes Res. 076 de 2016 - Retenedores de IVA e [CA. No practicar retenciones en la fuente sagiin articulo 21 de Decreto Reglamentaric 2126 de 1983,

Esta esun producla de BBVA Seguros de Vda Colambia S.A, comerclalizadn a través del Uso de la Red del Banco BBVA Colombia SA.
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