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Informacién sobre reclamacién en Seguros (Conocimiento del Cliente) 1
<Ha presentado reciamacion ¢ ha recib.do mcemnzzcién en seguros en los Uitimos cos aos? SiC_) Ko Sils es afirmativa, favor dikgenciar el siguiente cuadro 1
Ao Ramo Compafifa Valor Reclamacion | Indemnzacién
L) i =
Gl o

Declaracion de asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estalura A - cms | Pesor [X=¥ kgs Si_| No

£Ha padecids o esta en lratamienta de alguna enfermedad relacionada con Infarlo 2| miccardio, enfermedad coronana, (rombosis o accidente A [
cerebro vascular, EPOC. asma, dabeles. npertensién, disfonia, discopaltia? A

ZPresonta 0 ha presentado cancer o lumores de cualquier clase? (4 '
Ha sido sometido a aiguna intervencidn quiriirgica? P

¢Salre 2lguna mcapaaidad fisica o mental? =7

¢Sulre 0 ha suindo cualquier problema de salud no contemplado antenormente? =

Si contesté afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle la enfermedad y fechas de ocurrencia:

l
-

*Soy corsienie y be sido informado de que cualquier incons en la informacion suminislrada anleriormente lraera como consecuencia la nulidad del conlralo de
Eeg%rosy acanzaralaposb!eperwa &mﬁgac‘u&mm 3

Nombtrede laEPSala Tiene medicina prepagada Cual?

Qque se encuerira afihado o SICJ N[

No firme esta solicitud sin leer este texto

El chente se 0hga 3 sumnistrar Informacén veraz y venficable. aliza~'a ion p al, y pork vez al ato o cada vaz que asilo so.cile

BBVA Seguros de Vida Colomb'a S.A, entregando os sop y d 4 2

Se nforma que es facu'talivo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, relg’dn, entre olros) o sobre menores de edad. Sus derechos son 10S previsics en la

Corstitucion y las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. ‘i % s i 5 y

Dec‘a o que s recuvsos No orov.eren de actvdad dicita alge d 1a legys! Penal C Vigente: 3 en la

en esla solicilud. enme a la compafifa de loda respx hdad Evpr declaro que todas las ) aqui son vy y aceplo que cua'quier

omis on, nev. 10 13 de 'as Msmas, sean das de acuerdo con el articulo 1058 de! c6d.go de comercio 2 s e e
mmvo&wmmmmmmmwm'u mmdmahwo«mm«“omw’m@w%ﬁ S _

croduc rd 1a termirac-6n automatica del contralo y daré derecho al asegurador para exgw el 2go de 2 prima devengada y de los gasl

contrato”. Lidh =
desaolio al atculo 34 23de198|.autwoandqjerrradaco.mid.mmM&mumMmMmal&Moamm
zvmca'mmsa Tw%mummmm&mwommmwmmahmdeelgmdemmmm La
aseale so' cdud formand parte del contrato de Seguro que aqus se 2,51 a
fu(onzoalBBVACOLOMBIASLcamrammmwrmle.dem.nqaadecmmmmwwmm 0 a cuaiquer olre
depdsaioded«r.eroquelen@mduchoBatmelvsocdehprmueaaudoalapwodlcldaddepagoeleoda :
AulmzpaBBVASegwosderaCcmﬁa§kmmWﬁeamnmﬂohmms|:] No[d

i i ; 185805, deii : Un dia antes de cumpiir 75 afios. Permanencia: Hasta un déa antes de cumpt 90 afios. ;
gz:ﬂnmmamuzewmwﬁ m;wmmm_ J2 méxima de ingreso un dia antes de cump'v fos 70 aNos y la permanencia hasta un dia antes de cumplir
72a%o0s / i :
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Firma dal Sokcitants 7. /

FovzaconEndoso. SIL_] HOP] Comobenchiciario orerosoaBEVA Colomba S.A :
Clausula de Beneficiarlo Oneroso {Endosos): Sedesgra como benefic'ario onincipal del va'or de fa indemnizacion del presente seguro como de los demds ampa“os contralados
2:8B8v4 COLOMBIA S A , con el (nuce y exclusivo fin de garantizarle ¢ pago de una deuda a su cargo. En consecuencia. y de conformsdad con el articulo 1146 de! Codigo de Comertio,
mientras subssta la deuda anteno con éste oeneficsario, la poliza r:o podra ser termimada. revocadn o modbhcados sus beneficianos o su valor asegurado, S0 PevI0 aviso por
escrdo al beneficiano princioal y autonzacdn de! nvsmo. Si se llega a causar el derecho de indemnizac'dr: paciada en ef presente seguro, cuando la deuda a cargo del aseguradoy
a favor del beneficiano antenormente designado se hubiere extingu do o disminuido oor cuziquier causa, serd benelcrario sustituto por el sa'do del seguro, 103 designades oor el
ascgurado o en su defectolos de ley.

£l clausulado con las condiciones generales de su péliza estdn a su atiavésdelas " WY €0 v vaww bbva com.co
Certifico que recibila 6n relativa al producto de lara y completa, que diligencié yIib Ia Infs cién contenida en ésta solicitud. Manlfiesto que fu informado
sobre las posibl encasod Inconsistencias en dicha informacien ehpoesente d h cia de aceptacion dol presents seguro. P
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Este es un producto de BEVA Seguros deica Colombia S A. conrertizhizado 3 iravés cel Uso ¢z la Red del Banco BBYA Colombia S A ¢ P
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