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Seguros 02630011025700176868002487
Amparos, Vida, Incapackind Tolal y Patmanemts
Fecha contabilzacién del erédito | Ohcna I Cudad p
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Datos del Asegurado
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Beneficlarios del Seguro (Aplica iinicamente para créditos de vehiculo)
Nombres Comptetos @ Identificactén Parentesco % Participacion

| Informacion Adicional

Nombxe de la € P.S, 3 1a que se encuentra aliiado' San[d&d ﬁ{//?&-o/
tTiene medwina prepagada o plan complementano? St [T Mo w Cud?
Todas Ias preguntas deben ser contestadas a mano por el 3segurado en forma clara sin usar rayas nl comxilas

EI.)wlaracw | Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)
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<Ha padecido 0 esta en tratamento de a’guna enfenmedad relacionada con : infarta al miocardio, enfermedad coronaria, lrombosis o accidente cerebro
vascular. epoc, asma, disbetes, hipertension, disforua, dscopalia? L
iPresenta o ha presentado cancer 0 tumores da cusiquicr clase?
<Ha sxdo sometido 2 alguna intervencin quirdrgica?
<{Sutre alguna incapacidad fis.ca o mental?
{Sufre o ha sufrido cualquier problema de s2lud no contemplado anteriormente?
Si contestd afirmativamente cualquiera de Jas anteriores pr detalle Ia enfermedad y fechas de ocurrencia:
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~ Soy consciente y he sido informado que cualquier mconsistencia en fa informacidn suministrada anterormente traerd como consecuencia la mulidad del contrato de seguvos
y ecarreara la posible perdida del derecho a cua'qurer indemnizaciéa

No firme esta solicitud sin leer este texto

Declaro que he leido. entiendo y acepto Ia informacion conterda enla presente solicitud de segurola cual es varaz y verilicable,
Autorizo a actueizar s w':.rummén personal, comercial y financiera, por ko mencs una vez al ato o cada mmaasfbsdmumm&mmde‘fda Colomtia SA. entregando los sopartes g
cocumentos Comrespondientes.

Se miorma que es facuRatro que responda preguntas sobre datos sensibles (saluo, sexa, relgion, entre otros) o sabre mendres de edad, Sus derechos son los previstos enla Consttuadnyy fas
leyes 1266 de 2008 1561 de 2012,

Declars que mis 1earsos. no prmanun de aci-rdad nbu alguna conlemplada en la legistacidn Penal Colombiana Vigente; cualquier mconsislencia en la informaadn consagrada en asla
sokitid, exime 2 la comp: declaro que todas las respuestas 2qul son exaclas, completas y veridicas y acepo que cudlquier omison, mexachitud o
retcencia Oe las mmsmas, sean tutadas de3 awaﬁoocn el ariiculo 1058 del c6digo de comerceo,
Ariculo 1053 del Cécigo da Comercso Terminacion Bulomanca del Seguro, TLa moraen el pago de la prima o de los oemﬂ:adoao-wqueseexp«dsnoonhmdammoenmpcmn a
Lerminacion autm:addm:b(ua cerecho al asegurador para exigir el pa odehpﬂmadmadaya Iosgasmmsadosporommuo "] ocpedcmddcomrao

En desarmolia al arbculo 34 ey 23 ca 1881, 2u mawalperm 0, hospital, compadiia de seguros y2¥a Insatucion para suminisirara los benelicianos

s amiliares o 2 BBVA ros de Vida Colomba S odanlunmdnqucmscm slud y/o histonas cknscas con postenondad afa ocurrencia algumsuisnm
amperzdos La presertie solicitud formerd parte del contrarto de seguro qua aqui se

E’dambdoconIascorcc‘muamcmuamp&umlnawmpwidﬂn.almkahs BS: Vet DhVASEgLIOS COM COY W blwa com co
Certifion qus recitf Ia informecién relativa al producto de forma clara ycmpleb,qmdllgmdd persnml llanmentela Informacién contenida en ésta salicitud o sus anexos,

inciuyendo mi estado resl de salud. Manifiesto que ful Informado sobu lasp | deracho a |a Indemnizacién) en caso de encontrarse inconsistencias
en dichs nformacién. Suscribo el presenta d to como ﬁhdﬂ tacién del p te seguro, . .
Para conslencie se firma en /' Vi XJ los dlas del mes de de
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