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. . SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
- Seguros . ) . SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDDRES CONSUMO Y COMERCIAL
Amparos: V ¢a Incanac.cad Toza'y Permanente -
Faena contapifizecion del créaitn Oficina \ ‘Ciuﬂad
Iy R _ | e Lo rar | Romoda
Tomador/Beneficiario: BBVA COLOMBIA S.A. ; £C oNIT 860.003.020-1 i Vigenaia sesde o | Vigencighasta - .

. Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurade en forma clara sin usar rayas ni comiflas
| Datos del Asegurado
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Informacion Adicional

Nombre de JaE.P.S. ala que se encuentra afiliado: e -8y \ A ! o -
¢ Tiemnoy adicea orapapada o plac ennplemrentano? SI ] No B eCual®

: Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles) . :

T o[ 3] !

i dodecion 0 SSFA 8N TalaIEnte da algura Arfermacal Telacionada con | Tarto 2l mioearcin, entarmatal coronaria, WOMDOSIS 0 ARCICANte Carebrn
- vascddar, #roc asma, gabetes. Mpertension distonia, discopatia? " '
<P asenta o ha preseiado carcer o lumores de cuglouisr clase?
&7 3150 srrreIco & alguna intervendid quir irgica?
Suhe elgara intapacicsc fisica o me al? -
- 5 afr2 o rasufricn cualcuier proclemrs de salua no contemplago anteriormente®
i_Si contesté afirmativamante cualquiera ds las antariores preguntas, detalle |2 enfermadad y fechas de ocurrencla:
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Beneficiarios del Seguro (Aplica Snicamerte para crécitos de vehfculo)
Nombres Completos ' Identificacién Parentesco % Participacién
T

Autorlzaciones y Declaraciones (No firme esta solicitud sin leer este texto)

Deaclarac’dn de veracidad: '

-Say Lrsserteyr awdlnfprradoset .z qu enimIonsste Jaenia minmes 40 surtnatiada antandime~ta traara Coma CUNS2sLers 2 '2rul 183 Telcontratada sepurss yatareard o oas b epend da e
sererhio @ cud’gqu arinsemn zacidn

* Dasaro e Pele do, entendoy aceptalanlarmaciin cantanida en la presente solicitud de seguroiacuates vecaz y verficable .

» Bvaveczmente desizrague 0das 1as respusstas 2 Son ex¢ctas, comrietas y veriticas y aceplo quecua’t.a of omisdn. snexaclitud aretinenciade ‘25 msmas se2n tratadas de acuendn sl antiz o 1058
g st eagmanga, Arhitald "O88 del Cddiga de Comere o, . ¢

Autorizaeldn Tratamlento de Datos y Declaracién de Datos Sensibl )

v R - e “p2a 1o v tratem ento e datos petsona'ss A conform zad S a Ley "B8T e 1012 y ruestia po im2 cetratam entn, Fud merte minhests aue ke s Usorformgeaga farma tigra y prer <2
sy e eI rrsoasuinalnmeni., |

* Jpr ord e chmazeo gue os facutiativo wsourder Dreguntas sobre datos sensia'es (salud. sexo, relgrdn, 2ntre ot 7s) o sobre merores da 2dad, ¢u onform daa ez la Constituzsin v as fayes 1266 e
SO0 5 188 g2 X0, Consulte 1a politica de tratamiento de dates de BBVA SEGUROS DE VIDA en www.bbvaseguros.com,co,

Autorlzacién de Informaclén: Autorizo a actualizar i informacién persanal, comerc al y inancira, por o menas una ve? 2l aNo 0ada vez aue asilo solicite BBVA Seancs de Vida Co'amba S A
ereLan e s enn s ragy dossrantas corraspondrertas .

Declaracién de fuente de recursos: G2 273 a2 17 s recursss, noprov.enen ¢z achvidad | oita a'guna coniamnla 1a enfa legis'azion Fenal Calambyang V gerte, cua cu er ncorsslenma enla md winad
Sy HlTaLa enestasul T lud aa e g acoospatt ade tuea esponsekidal, .

AutorizacTin para Solicitud de Historia Clinica: Con puster andadalaocurrenoa de Slgurg Je (35 1esgos 2 nogrados pur a crasentapdiza yenesarrs oal artice'd 34tey 23 d2 1581, zutorzo & cualau &7
3 I0,7USLE TN a SETReEd & e Sl Ias U atra Inshiun dn para sum o star a los banelc aros ces graties, 3 1 cdnybge, 3 mis a1 aves o a BBYA Seguros de Vida Co'omba 3.4, Vodamiormanin
GLARYIRE g TR 19 i v aen cass 0 hslonas < ~as, ( A presente sol atud lornrars parte del contrato de sep aro que aquiseschoida, st éstel'enare a celenrarse, )

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO. "LAMORAEN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOVATICA 2EI CONTRATC Y DARA DERECHC AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL FAGO DE LAPRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTCS CAUSADCS POR CCASIGN DE L2 E¥PEDICION DEL CONTRATO",
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- * Fima del Sohcitante :
El c'ausulado conlas cordiciones generales de su pdhza estdn a su disposicién, a travis de 1as pag nas: weaw.bovaseguros.com co y viw.bbva com (o

Certlfico que vecibl la informacién relativa al producto da forma clara v completa, que diligencié personat d};libmmente {2 informacién contenida en ¢sta solicitud o sus anexas,
inciuyenido mi estado reai de salud. Manifiesta quae fuj informada sabre las pos?bles consecuanclas &rd[da [ darecho a |2 indemnizacién) en caso de encontrarse fncensistenclas
en ditha Informacidn, Suscribe ol presente doctimento como constancia de aceptacién del presente seguro, .

Para constenciasefirmaen .~ '\'ﬁchci & . _alos L2 dlasdelmesde l—‘—\c;f:s\ A de 76123
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Fiima el Sol otanie BBVA Seguios de Vida Colombva 5 A NIT 800 242682 O
Diroeciée para notittcasones: BBVA Segurcs Carrera 9 472 21, Piso 8 Telefono 2131100
Vv Lneade Alercdny Sevicrpal Clente, LineaNas aral 018000934020y enBognid 307 EC&C |
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Datos del Seguro {Campos a diligenciar por ef Banco) -

Tasa Extra Prirpa ArexoITP, Valor Asegurado Nomero de Obligacicn
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SOLICITUD/GERTIFIGADO INDIVIDUAL SEGURO .
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