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» VIDA INTEGRAL PREMIUM V2 NO. 00130560052392391198
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Emisiin Orignat C - ; .
'_j-‘{ﬂa_f ¥ F_er.ha: MEDELLIN 22/03/2023 - I Sueursel: (A ALPUJARRA
! Tomador:  ALBAMIRUAM VERGARA VARGAS o . G.0 NIT: 43721.148 '
i_nlmcclén: ACLL027 S027B069 Cludad: MEDELLIN Teléfono: 5128620761
_ Asegurado: ALBAMIRIAM VERGARA VARGAS o ) _ C.C.o NIT: 43.727.148 .
! Dlrecclén: agLipa7 S027B068 L __ Cludzd: MEDELUIN Teléfono: 3128629761 i
~Departamento: ANTIOQUIA .- Emall:  ao@uene cor o
L Fecha de Nacimlento: zainanero Genero: FEMENING Edad: 53
E‘Va!ar $160.00 . Vigencla b DDIMMAAAA DD/MMWAAAA ! Mo. Dias
:___As_ggura:_!o: i ___‘_ _'n n‘nn? ' o o __Df?dnyzm‘ 20‘23' - Hasta 220302024 ) Alas 24:00 t:loras 266
| Periodicidad de Pago: MENSUAL
AMPAROS 1 VALOR ASEGURADD
VIDA BASICD ) 5$150.000.000
|_INGAPAGIDAD TOTAL Y PERMANENTE, DESMEMBRAGION E INUTILIZAGION ~ . ) ot $150:000.000
| ENFERMEDADES GRAVES (PAGQ ANTICIPADD) $§50.000.000
| INDEMNIZAGION ADICIONAL MUERTE AGCIDENTAL __ L L L o . $150.000.000
_TRIPLE INDEMNIZACION MUERTE ACCIDENTAL EN VUELO . $150.000.000 |
REPATRIACION - T L INCLUIDO :
|_ASISTENCIA EN VIAJE INTERNACIONAL _ ~ e o ' INGLUIDD
" Modo de Pago: CUENTA AHORROS Prima Anual: $1,525 200 ’ . Prima Perlodica: $127,100
s BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO . ' . !
. . NOMBRESCOMFLETOS  _ . _PARENTESCO _ _ . % PARTICIPACION
L:OS DE LEY R _ OTROS . 100
Memies s ) - e am E ot e e— = & “m - —— —care
TNombrede Gestor: © CAROLINAGORREAMORERG o ’ "Cadigo:  C810367
E - . ) ] . CLAUSULAS . N

' Adiculs 1068 del Cédige de Comercio-Termnacién Aulamélica del Conlrato de Seguros " La mora en ¢l page de la prima de la péliza o da los cortiicados o anexas que expidan con fundamenito en
, ella, producira fa terminacién automatica del y dard dereche al frador para exigi st pago de la prima devengada y de los gastos causados por ocasion del la expedicién del contrato®.

; SOLICITO A BB\I’,} SEGUROS RENQVAR AUTOMATIGAMENTE A SU VENCIMIENTO, LA PRESENTE POLIZA, SALVO QUE MEDIE INSTRUGCION EXPRESA EN CONTRARIO
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FIRMA TOMADOR i I ’ FIRMA AUTORIZADA
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA $.A. NIT.800.240.882-0
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- Direccitn para notificaciones. BBVA Seguros de Vida S.A. Carrera 9 M* 72 21 Plso 8 Telélono 2191100 .
Linea de Atencién y Servicio al Clianle: Linea Nacional 018000934020 y en Bogold 3078080
Defensor de! Consumidor Financiero Camera 2 Ne. 72-21 Fiso 6 en Bogold D G ; Teléfono 34368385, e-mall:delensona bbvacolambia@blbva.com.co
Somaos Grandes Conlnbuyentes Ras. 076 da 2016 - Retenedores de [VA 2 ICA, No practicar refencionss en la fuenls segin el adiculo 21 det Decreto Regtamentarip 2126 do 1983.

Este &5 un producto da BBVA Seguros da Vida Golombia S.A, comersializado a fravés del Uso de la Red del Banco BBYA Colombia S.A.




