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Ne firime esta solicitud sin leer este texto

Daclaracién de asegurabilidad

+a sLiride o suire o le har o'agnosticado erfermedades o padesimientos tales como: Cardhovasculares (hipertarsion artenal, wfarto a miocardio). Cerebrovasculares (accdente
. cerebro vaseula~trombos 5). Joesdad, Dibetes Melhtus, HIV Fesitivo-Sida, Cancer (tumares mangnos, bnfomas), Renaies, Fndocninas,-Metabdhcas, Meurcldgicas, Afeccronss
Respiraronas, Osteorrusculares, Mentales-psiguiatricas, Hematolégicas, Trasptanles de cuzlquier d:gano, Traslornos Inmunoldgices. Congénilas, AdlCC!OF‘IES Ceprera-Sordera y
engeneral cua'cuier enfermedlad oincapac'dad fsica o mental preexislen ala fecha de la firma de esta soledud 7 .
S 1 Mo ] Si la respuesta es afirmativa no se puede continuar con el tramite del seguro.
| Declare que be terdo, ent.ends y aceoto «a nformacidn contenida en Ia presente solicilua de seguro la cual es veraz y verhicable, Autorizo 4 actualizar ja informacior dersonal,
corercaly f:f‘anclﬁra pOr 10 Menos una vez at ant o cada vez que asilo soheite BBYA Seguros de Vida Colombia § A, entregando los soportes y documentos correspordiéntes. s
. || 52 nformz que es facultative gue respenda preguntas sobre datos sensibes (salud, sexo, nei-gndn entre otros) <] sobre menores.de edad, sus derechos son 1os previstcs &n ia 4
cont-tltuc-én y fasleyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 .
Declarc que mis recirses, 1o provienen de aclivided ilicita alguna conlemplada en 1a legislacion Penal Co.omb:ana Vlgcnle cualquict incor uSl:,lcncm enla informacion consagrada
en esta sohcilud, exme a la compaiifa de toda responsapldad. Expresamente declaro que todas las respLeslas aquf son cxaclas, cormpe elas y veridicas y acepto q‘,e cualguier
orision, inexachtud o reticencia de las nusmas, sean lratadas de acuerdo con el articulo 1058 det cdchio de comercio '
Articulo 1068 del Cotige de Comrercio, Terminactdn autorndtica del Seguro. " La mora en el pago dela prima o de los ces tificados o anexos que se expidan con fundamemo enella,
oreducwa la termrinacion automatica del contrato y daré derecho at asegurador nara exigir el pago delapuma dpveng'\da y de los gastos causaclos por ocasion de fa expechicdn de!
contrato” . .
Endesarrote al articulo 34 fey 23 de 1981, autonZo a cualguier rredlco hosp tal, clinica, compadia de SEEUICs wolra instiucion para stmiristrer a los neneficiar-os designados, a w .
coryuge. am s familiares o 3 BBYA Seguros ae Vida Colorbia S A. Toda informacidn que posea sobre mi salud y/o eplensis o tistorias cfricas con posieniondad ala ocurrenca ce-
aigLno delosr esgos anparados, La presente solicitua formard parte del contralo de seguro que agul se solicita, 81 ésle dlegare a celebrarse.
Autorizorat BEVACOOMBIAS A cargar am. Cuenta Corniente, cle Ahorros oTarjela de CréttoNO . ot i s e e =+ -~ - - D@ CUBIQLIEF Oiro depdsilo de dinero
que tenga en denp Sanco. el vaor dela prima 'de acuerdo a ta periodicidad ae pago elegida.
Auto’izoa BBVA Seguris de Vida Colombia S A renovar aufonat.camente a suvencimientota presente poza: S, [ No .
Edad minima de i ingraso: 18zfos Edad méxima de ingreso: Undis sfffes de cumphr 65akos  Permanencia: FHasta un dfa antes de cumpir 70 anos !
Para las Cobertes =rgs ‘de Incapacidad Total y Permanente/Desmermbracidy e mubjracisn y, nrermedddes Graves, [a Edad méxima de ingreso y Permanencia sera hasta un ¢fa
~es de cump' BS afios )

) Infarmacién sobre reclamacién en Seguros (Conocimiento del Cliente) - .
&z presentads reclernacidn o ba recicido ndemnzac'onenseguros enlosultmos cosanos? SIC1 Ne [} Si [a raspuesta es afirmativa, favor diligenciar el siguiente cuadro.
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Elclausulado con las condriones geneeles de 51 pdiza estén asu dlsposu' on. @ frosés ce Jas Lagings: viwvs ibvaseguros, €07 €0 y vivnBhia c:r'rn o

Certifico que recibi la informacion refativa al producto de forma clara y completa, que diligencié personal y libremente la informacidn contenida en €sta solicitud o sus
anexos, incluyendo mi estado real de salud. Manifiesto que fui informado sobre las posibles consecuencias (pérdida del derecho a la indemnizacién) en casa de
encontrarse inconsistencias en dicha informacidn. Suscribo el presente documento como constancia de aceptacion del presente seguro,
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