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Ha Suirido 0 sufre ole |1a‘1 diagnosticade enlermedades ¢ padecimientos tales como:, Cardiovasculares (hiperiension arterial |r1lar\o 3l miocerdn), Cerabrovacculdrus tat:c |denle.ce:'epro
vascuiardromoosis), Obesidad Diabetes Meltitus. HIV Fsitno-Sida, ‘Cancer (tumores m'ih ps inforas), Renates, Encocrinas, Metabdlieaz, Mouroldgicas, AMecoones Resprztorias,
Osteomusculeres, Mentiles:psiguiatricas, Hematologicas, Traaglanles de cualquier organo. Iréstornos Inmunoldgieos. Congémias, Adicciones, Ceguen.—Sorder.i v en general cualguer
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Declaro que ha lefdo, enbendo y éceplo la informacion centemuea en'la presente saliciiue de seguro la cuel es veraz v venficeble. Autonzo a zclua |’ar fa informacicn personal, corercal y
finzntiera, por lo menos.una vez 3t aro o cadavez que asllo solicits BEVA Seguros de Vida Colombila 5.4, entregando los soportes y documentos ccrre*pondnemes
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lesrinagidn automatica del conirata y dard derecho al 2ségurator para exigirel pago delapnma devengada y delos gastos causados por ouasion de la expedicdn del conlrate”
Ende*arraﬂu alartfculo 34 ley 23 ¢& 1921, autonzoa cuglquer médico, hospitel. clivica, compaiifa de segums u otra msbiuddn para suministrar a los beneficanos designados. a o convuge.g
mis fanliares o0 a BBVA Seguros de Vida Colombia 5.4, Toda nfermacién que posea soore mi salud y/o epicrisis o histeriag clinicas .con rnsl.énondad a'a ocurrencia de algunc de ios
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Edad minlma de ingreso: 18 affos, Edad mixima de ingreso: U dfa antes de cumplir 65 afios. Permanencia: Hasta un dfa antes de cumplir 70 affos. ’ ) -
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.

Al l
- \ N
- -1 v -

Firma gel Selicitante - .
* £l clausmadu con las condiciones generales de su noliza estdn a su disposicion, 2 Lrawds de las pagmas: wwvw bbvasi eguros.com.co y www.bbua,com.co .

Pu' licule 1068 del Codigo de Comercio. Temnna-"mn aulomatica del Seguro. "Le mora en el pago de la prima o de s cariicados o anexos que se exprdan con fundamento en elln, preduara |
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