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SOLICITUD / CERTIFICADO INDIVIDUAL
, Seguros SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES CONSUMO Y COMERCIAL

Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente
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Tomador/Beneficiario; BBVA COLOMBIAS.A. | C.C.oNIT: 860.003.020-1

Todas as preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas
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Informacién Adicional

Nombrede [aEP.S alaqueseencuentraafiliado: 3 c,p\-d' s’P .

£Tiene medicina prepagada o plan complementario? $ [ Ne m iCudr

Declaracidn de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Eslatura ' 6@] s Peso 6 6 ke Si No
¢Ha padecido o esta en tralamiento de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedad coronaria. trombosis o accidente cerebro )\
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertension, disfonia. discopatia?

¢rresenta o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase? i
iHa sido semelido a glguna inlervencidn quirdrgica® X
éSufre alguna incapacidad fisica 0 mental? n
¢Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anterlormente? i

St contesté afirmativamente cualqulera de [as anterlores preguntas, detalle [a enfermedad y fechas de ocurrencia:

Beneficiarios del Seguro (Aplica Gnicamente para créditos de vehiculo)

Nombires Completos Identificacién Parentesco % Participacién

Autorizaciones y Declaraciones (No firme esta solicitud sin !eer este texto)

Declaracidn de veracidad: )

« Sey consciente v he s1co informado que cualguier inconsistenciaen la infarmacin sunumistrada antenomyente traera comoe consecuenciala nudidad del contrato de seguros y acarrears 1a posible perdida del
gerscho & cul:a'q'u gr mdemmjzacmn , o y ! ot & ; | trosh

~ Ceclaro que baleo, aatiende v acepiofam‘ormacién conterida 2n fa presenta sol citld de segurotacusl es veraz y venticable. N .

N 34 ,:esar?b‘:eme declaro gua todas laspresr»ueslas acul son exactas, ccn!:)pletas yveridicasy acgu que cualguer on%'sén. inayactitud o reticencia da las mismas, sean iratadas de acuerdo con et articulo 1058

Adi cédlg? da _[g:or;nercm. Art‘f’culo 1068 del Codigo e (d',‘on[;ercxo. bl
utarizacion Tratamiento de Datos y Declaracisn de Datos Sensiblas: -

+ Autenzolzarecolecc ény lralamrenloycie datos personales de conform dad con fa Lev 1581 de 2012 y nuestra palitica de tratamiento, igualmente manifiesto que he sidoinformado de torma claca y pracisa
soore los fines de su tratamrente 66 de

« Declaro que conozes que es fzcuttativo responder preguntas sobre datos sensibles (Salud, sexo, religidn, entre olros) o sobre menores de edad. de cenfornudad con la Canshiucidn y fas leyes 121 ]
2008 v1581da 2012 Consulte Ia pelitica de tratamiento de datos de BBVA SEGUROS DE VIDA en www.bbvaseguros.com.co. : .

Autorizacién de Informaclén: Auterizo a actualiza 2 informacién personal, comercial y financrera, por lo menos Lira vez al afio o cada vez aue asi lo solicte BEVA Seguros de Vida Colonibia S A,
antregando los sopcrtes y documentos correspondientes, PO

Declaracion de fuente de recursos: Decizre que nis recursas, no prgwenen de actividad licita alguna contemplada en la legislacién Penal Colombiana Vigente; cualquier inconsistencia en fa informacién
cCnsagreda enesla sclitud, exme a la compadta de tada responsatahidad, . A

Auto rizgécion para Solicitud de Historia leniia: Con pasterlogdad alagcurrencia de alguno de fos nesges amparados por fz presente pdliza y en desarrctio al articulo 34 ley 23 de 1581, autonizo acualqu er
medico, hasilal. climca compefifa de seguros u otrainstitucion para suministrar alos teneficianos designades, a m conyuge, a niis familtarés o a BRVA Seguros de Vida Colombia 3 A, Toda informacion
Que posea sobre mi salud y/o epierisis ¢ histonias clinicas, La presente saliotud formara parte del contrafo de seguro gue aquf se solioita, 1 ésie llegare a celebrarse,

TERMINACION AUTOMATICA DEL SEGURO, "LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERIINAGION .,
AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC AL ASEG;JRADOR PARA EXIGIR CL PAGC DC LA PRitv1A DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",
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Firma del Solicitente )
El clausulado con las condiciones generales de su péfiza estén a su disposicion, a través de las paginas: www.bbveseguros com coy www bbva corn co

Certifico que reclbl la informacion relativa al producto de forina clara y comgleta, que dillgengié personal y fibremente Ja informacién contenida en ésta solicitud o sus anexos,
inclqyend% mi estado real de salud. Manlﬁestoe:lue fui informado sabre lgs pos?bles cgnsecugncias gaérdlda c}gl derecho a [a indemnizacldn) en caso de encontrarse Inconsistencias
en dicha Informacion. Suscribg ¢l presente decumento como copstanciz de aceptacion del presente seguro,
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Para constancia se firmaen l/ We,ne iy lc! alos {2~ _'dlasdel mesde )93;”1‘46!’\/\'0 YT de D23
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. Firma Autonzada
Firma det Satiartante BEVA Seguras de Vida Cofombia S.A NIT800 240832 -0

Direccidn para notificaciones: BBVA Seguros Carera 9# 72 - 21, Piso 3 Teléfono 2131100
Linea de Atencidny Servicto &l Cl ente. Linea Nacional 018000934020 y en Bogot4 307 80 80
Defenser del Consumidar Pinanciero: Dr. Guilermo Enrique Dajud Ferndndez Carrera No, 72-21Piso 6 en Bogota D.C.: Telétono 3433385, e-mail.defensana.bbvacolombia@bbva.com co

Semos Grandes Contribuventes Res. 076 de 2018 - Retenedores de IVAe ICA No practicar retenciones en la fuente segtin el articuto 21 del Decreto Reglamentario 2126 oe 1983,

Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco}
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