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Todas las preauntas deben ser contestadas a mano per el asegurado en forma clara sin usar rayas m comillas

Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura Peso Fuma . H Cudntos cigarnllos diarios?
/fléL[ cmsl 62 Kg s No@ I g

Deportes que practica 3 Si

<Ha sido somelido a 2lguna intervencidn guindraica?

<Sufre alguna incapacidad fisica o mental?

£Ha sido sometido a trat: o antk: Alico o por drogadiccidn?

2Ha sufnido o sufre alguna enfermedad profesicnal?

de salud delos

<Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o prob! tes aparatos, u 6rganos? S

Trastornos mentales opsiquiétricos

Pardlisis, eplepsia, vértigos. temblor, dolores de cabeza frecuentes o enfermedades del sistema nervioso

Bocio, diabeles o enfermedades de! sistema endocrino

Reumatismo arintis, gota o enfermedades de los hitesos, muasculos o columna

Enfermedades del bazo, anemias, inflamacidn de ganglios linféticos o enfermedades del sistema hemolinfatico o enfermedades inmunologicas

ior en el pecho, tensidn arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén

Enfermedades renales-calculos-préstata-testiculos

Asma, toscrénica tuberculosts o cualquier enfermadad de los pulmones o det sistema respiratorio

Ulcera del estédmago o duodeno, enfermedades del recto, estfago, vesicula, higado, diarreas frecuentes o enfermedades del si: digestivo

Enfermedades en los 0jos. oidos. nariz, garganta, ronquera o problernas de érganos de los sentidos

Cancer o tumores de cualguier clase

Si es mujer. ¢ha temdo enfermedades o tumares en senos. matnz. ovarios?

¢Ha sido sometido en alguna ocasidn o e han sugerido Ia practica de examen para diagndstico del sida? Caso positiva indique el resultado.
¢Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anterformente?

Si 0 afirmat de las anterlores pr detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:
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*Soy consciente y he sido informado de que cualquier inconsistengta en lainformacidn suministrada anteriormente traerd como consecuencia fa nulidad del contrato de segures
y acarreard la posible perdida del derecho a cualgquier indemnizacién

No firme esta solicitud sin leer este texto

Elchente seobliga a sumnistrar informagidn veraz y verfficable, actualizar lanfermacidn personal, comercial y financiera, por lo menos una vez 2l alto o cada vez que asilo solimle
BBVA Seguros de Vida Colomtia S A, entregando los soportes y documentos correspondientes.

Se mforma que es facultativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo. rebgidn. entre otros) o sobre meneores de edad Sus derechos son los previstos en la
Constitucion y las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

Declaro que mis recursos, no provienen de actwdad ilicrta alguna conterplada en la legislacién Penal Colombiana Vigente; cualquier inconsistencea en lanformacidn consagrada
en esta solicitud, @ume a la compaiia de toda responsabilidad Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactas, completas y venidicas y acepto que cualguler
ommsidn mexactitud o reticencia de fas mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 def codigo de comercio

Articulo 1068 del C6digo de Comercio, Terminacién automdtica del Seguro. " La mora én el pago de la prima o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella

producird Ja terminacién automatica del contrate y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengaday delos gastos causados por ocasidn de 1a expedicion del
contrato .

En desarrolio al articulo 34 lay 23 de 1981, autonzo a cualquier médico, hospital, clinica, compahia de seguros u otra Institucién para suministrar a los beneficiarios o 2 BBVA Segurc
de Vida Colombia S A. Toda informacion que posea sebre mi salud y/0 epicnsis o historias clinicas. La presente | Wara parte del contrato de seguro que aqui se soliaia,
siestellegare a celebrarse. Ve

Edad minima de ingrese: 18 zfos. Edad maxima de Ingreso: fié ahos y 364 dis y Permanencia Hasta la cancelacign del crédito.

Para la cobertura de Incapacidad Total y Permanente la rndxina de ingreso 00 aiiks y 364 dias y PermanenciaWa Wos y 364 dyis
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Firffia de] Sefic n:ntante\b
El clausulado conlas condiciones generales da su pdhiza estdn a su dlSDOSlCIdﬂ através delas paginas: www vaseﬁu ros.comt co v www bbva comco

Certlfico que recibf Ja informacién refativa al preducto de forma clara y completa, que dillgencié personal y libr te la Infor 6 a en ésta sollcitud o sus
anexes, mcluyendc mi estado real de salud. Manifiesto que ful lnformado sobre las posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacmn) en caso de
Istenclas en dicha Informaclén. Suscrlbo elp to como tancia de aceptacldn del presente seguro,

Para constancra se firma en VW ( ﬂ a Ios?"e dias del s de W}C’ de m -
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A WY ma Asegabaah/ VT Firma Autonzada
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. NIT800 240 882 -0

Direccién para num%;wms@tas Carrera 7 No 71-52 Torre A Piso 12 Teléfono 218 1100
Linea de Atenciang Servicio al Chiente. tfnea Nacional 018000534020 y en Bogotd 307 8080
Defensar del Consumidor Finaniciero Carrera 9 No, 72-21 Piso 6 en Bogeta D C.: Teléfono 3438385, ¢-mail delensoria bbvacolominad biva comco

Somos Grandes Contribuyentes Res, 076 de 2016 - Retenedoras de IVA ¢ [CA, No practicar retenciones en la fusnte segun ¢l articiio 21 del Decretn Reglamentario 2126 de 1983,
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Datos del Asegurado
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Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar ravas ni com.lias

Declaracién de Asegurabilidad (Datos Senslbles)

Estatura Aotk s IPeso 6 6 . Kg—l Furna ST Mo Il'@ 'Cuantoscigamncsd-arios?

Deportes que practica Si
¢Ha sido somelido a alguna Intervencidn quirurgica? b
£Sufre atguna incapacidad fisica o mental®

&Ha sido somehido a tratamiento antialcobdlico © por drogadicgién?
{Hasulrido o sufre alguna enfermedad profesional?

&Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los aparatos, sistemas u érganos? Si
Trastornos mentales o psiquidtricos

Paraligis epilepsia, vérhigos, temblor, dolores de cabeza frecuentes o enfermedades del sisterna nervioso
Bocio. diabetes o enfermedades del sistema endotring

R ), artritis, gota ¢ enfermedades de los huesos. miiscutos o columna

Enferr es del bazo. anemias, inflamacion de ganglios linftices o enfermedades de! sit h hnfatico o enfermedades mmunolégicas
Dolor en el pecho. tensidn artenal alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén
Enfermedades renales-calculos-préstata-testiculos

Asma, tos crénica, tuberculosis o cualguier enfermedad de los pu o del resgiratorio

Ulcera del estdémago o duodeno. enfermedades del recto, eséiago. vesicula. higado. drarreas frecuentes o enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades en los ojos. ofdos, nariz. garganta, ronguera o problemas de érganos de los sentidos

Cancer o tumores de cualguier clase

S1es muger, ¢ha tenido enfermedades o tumores en senos, matriz, ovarios?
{Ha s1d0 s0metido en alguna ocasién o le han sugerido la practica de examen para diagnéstico del sida? Caso positive indique el resuitado
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ZSufre o ha sufndo cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?

51 contestd afirmat] ualquiera de las anteriores pr tas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:
Tipides G0 Joa-, GChelmigie 0 erfecio  Zatado e
Sl o acloelivasle | Convwolade ofe 1A :,I;Jro‘h youdismo.

* Soy consciente y he sido informado de que cualquier inconsistencia en la informacion suministrada anteriormente traerd como consecuencia lanulidad del contrato de seguros
y acarreard [a posible perdida del derecho a cualguier indemnizacion

No firme esta solicitud sin leer este texto

Elchente se obliga a suminsstrar informaclén veraz y verificable, actuahizar fa informacidn personal, comerciat y financrera, por lo menos una vez al afio o cada vez que asilo solicite
BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. entregando los soportes y documentos correspondientes,

Se mlorma que es facultalwo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo. religién, entre otros) o sobre menores de edad Sus derechos son Tos previstos en 12
Constitucién y 1as leyes 1266 de 2008y 1581 de 2012.

Dectara que mis recursos, no provienen de actividad ificita alguna contenplada en la legislacidn Penal Colomtuana Vigente; cualquier inconsistencia en la informacién conzagrada
en esta solicitud. exime a la compailia de toda responsabiidad Expresamente declaro que todas las respuestas aqud son exactas, completas y veridicas y acepto que cualguier
omusién inexacitud o rehicencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articuto 1058 del cddigo de comercio.
Articulo 1068 del Cddigo de Comercio Termunacién auterndtica del Seguro. ™ La mora en el pago defa prima o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en elf3

producird la terminacidn automdtica del contrato y dar derechoal asegurador para exigir el pago de la pnima devengaday de los gastos causados por ocasién de la expedinidn del
contrato ™.

Endesarrelloal articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo agualquier médico, hospital, clinica, compafiia de seguros b otranstitucidn para surmimstrar a los beneficianos o a BBYA Seguras
deVida Colombia S A. Toda informacién que posea sobre mi salud y/o epicrisis o histonas ciimcas. La presente solicitud formard parte del contrato de seguro gue agui se solicsta
s1éste llegare acelabrarse

Edad mirn'ma deingreso’ 18 afios Edad maxima de ingreso. 74 aftos y 364 dias y Permanencia Hasta la cancelacidn del crédito.
Parala cobertura de Incapacidad Total y Perranente la maxina de ingreso 68 afos y 364 dias y Permanencia Hastalos 71 afios y 354 dias
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Flrma del Solifitante, 1/
Etchusulado con las condictones generales de su péhiza estina su disposionsa rmvés de las pAFnas. wiw Bhvaseguros co www bhbva comco

-

Certifica que recibi fa Informacién relatlva al producto de fon7£ clara y completa, que d|ligenclé personaly Ilbremente Ia informactén contenida en ésta solicitud o sus
anexos, incluyendo mi estado real de salud Manlfiesto que ful informado sobre las p (pérdida del derecho a [a Indemnizaclén) en caso de
sel en dicha infor in, Suscribo el p t to como tancia de aceptacién del presente seguro.
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/ FirmaAsegurado / Firma Autonzada
BBVA Seguros de Vida Calombia S A NIT 800 240882-0

Dnreocndn para nohflcac-ones BBYA Seguros Carrera 7 No 71 - 52 Torre A Prso 12 Teléfono 219 100
Linea de Atencién y Servicio al Cliente’ Linea Nacional 018000934020 y en Bogotd 307 20 80
Defensor del Consumidor Financiere Carrera 9 No 72-21 Piso 6 en Bogotd D-C : Teléfono 3438385 e maif defensona bvacolombiat bbva com co
Somos Grandes Contribuyentes Res, 076 de 2016~ Retenedores de IVA e ICA. No praclicar retenciones en la fuente segun el articulo 21 del Decreto Reglamentanio 2106 de 1983.

OFIXPRES wtssimaut




