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RENOVACION/ENDCSOS DE PCLIZAS Y SEGURC

BBVA ~ [HMAHATEI  recaso norus

Seguros M0263001 10257001 753600
Amparos. Wida, Incapacidad Total v Permanente
Fecha cortabilizacion del crédito | Ohcina Ciudad

Vigencia desde Vigencia hasta

an H

Tomador/Beneficrano: BBVA COLOMBIAS.A. { C.C.oMT: 860.003.020-1

Datos del Asepurado

Nombres y Apellidos L {Iqﬁn Obd‘q ‘?_)(,9/"‘-:;| WU(!{/@ |Idenliiicamjn:_"['s-%?$? Edad (?/4/-
Direccién CMH{‘H& ‘35//? # 79_ /6 ITe!%?Ong@O Ciudad -ﬁoéa?*ﬁ

F: E%"a%ﬂuqmb 5—- . 9‘55 IGea"ero [ Qcupacién/Profasidn (P ﬁ N S JODE C{ o

Beneficiarios del Seguro {Aplica iinicamente para créditos de vehiculn)
Nombres Completos e ldentificacion Parentesco % Participacion

Informacidén Adicional
Nombre dela E P.S, alaque se encuentra afiiado- 5 an I dc‘d H[‘/ o

ZTiene medicina prepagada o plan complementano? Si [ ] Mo M eCual?

Todas Ias preguntas deben ser contektadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas

Peclaracion de Asepurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura _j-; ?‘é cms Peso q g . Ke 5i

¢Ha padecido’o esta en tratamuento de a'guna enfermedad refacionada con : infarto al miocardio, enfermedad coronaria, Lrombosis ¢ accidente cerebro
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensidn, disforua, discopalia?

{Presenta o ha presentado cancer o tumores de cualguier clase?

&Ha sido sometido a alguna intervencién quirdrgica?

£Sufre slguna incapacidad fisca o mental?

£Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contempiadeo anterrormente?

RPOYX | 2

Si contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad v fechas de ocurrencia:

* Soy consciente y he sido informado que cualqmer inconsistencia enfanformacidn suministrada anteriormente traerd como conseg uencia la nulidad del contrato de seguros
y acarrearala posble perdida del derecho a cua'quier indemnizacidn

Na firme esta solicitud sin leer este texto

Declaro que he leido. entiendo y acepto fainformacion conteruda enla presente solicitud de seguro la cual 25 veraz y verilicabile,

Autorizo a actualizar la informacidn personal, comercial y financiera, por lo menos una vez & afio o cada vez que asi lo solicite BBVA Seguros de Vida Colembia S.A. entregando los soportes y
documentos correspondientes.

Senfarma que es facultative que respandz preguntas sobre datos sensibles (salue. sexo, religion, entre oiros) o sobre menores de edad, Sus derechos son los pravistos enlz2 Constituzidn y las
leyes 1266 d= 2008 v 1581 de 2002,

Declare gue mils 12cursos, no provienen de achvidad Mimta alguna contemplada en la legislacidn Penal Colominana Vigente; cuslquier mcensistencia en a nfermacidn consagrada en esla
selicitid, exime a la compaiiia de toda responsabildad. Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactas, complatas ¥ veridicas y acepto que cualquier omisiin, nexachitud o
renicencia de las nismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del cdédigo de comercio,

Articulo 1005 del Cddigo d= Comercio Terminaciin automznica del Sezurn, “La roraen el pago de |2 prima o de los certrficados o anexos que se expidan con fundamenta en ellz, producird la
Lerminacidn automatica del contrato y dard derecho &l asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causades por 0casidn de la expedicidn del contrale™

Endesarmollo al arboulo 34 ley 23 ce 1281, autorizo a cualger médico, hospital, clinica, compania de segu aFainsutucin para suminislrar a los beneficianos desgnados, a mcdnyuge. a
s familisres o a BBVA Sﬂ%uros de Vida Colombia 5 A Toda mformacitn que posea splire m H

amparzados La presente solicitud formara parte dzl contrato de seguro que aqui se sgici

El clausulada con las condicianes generales da su pdliza estdn 2 su disposicitn, a través de las paginas: www bBbvaseguros com co y www Bbva com co

Certifico qua recibi la informacién relativa al prodiucts de forma clara y campleta, que diligencié persorial y libremente la informacién contenida en &sta solicitud o sus anexos,
incluyende mi astada real de salud. Manifiesto que fui infarmado sabre [as posibles consecuancias (pérdida del derecho a la indemnizacién) en case. de encontrarse i inc onsistencias
en dicha informacién. Suscribo ei presente documento como constaridia da aceptacién del presente segura.

Para conslancia se firma en /t / 4[ J'é los dfas del mes de de

= 2L
Firrma Autorizada
BBVA Seguras dJe Vida Colomina S.A. WIT 800 240832 -0
D recoadn paca natificaciones: BBYA Segeros deVidaColombia S A Carreda 7 No 71-52 Tarre A Pisa 12 Telelono 219 1100
LineadeAtencida y Servicio al Chente  Linea Macional 013000934020y en Bogold 307 80 80
Cefensordel Consum dor Fmanc.ero Carrera & Ne. 72-21 Piso 6 en Bogola D C.; Teléfono 3438185, e-mal.defenzona bbvaco'ombia®bbva com oo

Somos Grandes Contribuyenius Res, 076 de 2018 - Retenedores de VA e ICA, Mo prachicar retenciones en Ja fuente segun ei arlicuio 21 del Decreto Reglamentano 2126 da 1283,
Datos del Seguro (Campos a diligenciar per ¢l Banco)
Tasa Extra Prima Anexo ITP Valor Asegurado Momero da Obfigacin
% % SCO Mo CJ g

Prima Mensual Periodicidad Wr. Prma Total
3 %
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