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Seguros
NOTA: La presentle solicitud de segum debe estar 10236201 4498002471 78 borrores ni enmendaduras.
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Amparos Valor Asegurado

Vida Saldo Insoluto de fa deuda
Ircapacidad Total y Permanenrte, Desmembracién o Inutilizacién Saldo Insoluto de la deuda

As slenciz Apoyo er Casa Incluido
Pe~ediciclad papo primar Mensuz! [ TmestraiC_J Serresteal T_J Anual [ I Prima anua’; S Prima per'édica: $
Nombre Asesor: Cdédigo Asesor

Informacién sobre reclamacidn en Seguros (Conocimiento del Cliente)

<Ha presentado reciamacion o ha recib.do indemnizacién en seguras en los Gitmos aos afos? SilC_1 No[CJ  Silarespuesta es afirmativa, favor diligenciar el siguiente cuadro

Afo Ramo Companfa Yalor Reciamacion Indemnizacion
1 |
£ A

DBeclaracidn de asegurabilidad (Datos Sensibtes)

Estalura /F 6} . cms Peso b % . kgs Si No

¢éHa padecido o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con nfarlo al miccardio, enfermedad coronaria, lrombosis o accidente /
cerebro vascular, EPOC, asma, diabeles, lipertensién, disionia, discopatia?

ZPrasenta o ha presentado cancer o tumoeres de cualquier ¢lase? 4

¢Ha sido sometido a alguna intervencion guirdrgica? e

£Sufre alguna incapacidad fisica o mental? //
&

<Suifre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?

Si contesto afirmativamente cualguiera de las anteriores preguntas, detalle [a enfermedad v fechas de ocurrencia:

*Soy corsiente v be sidoinformado de que cualquier inconsisienciaen 2 informacién surninistrada anteriomente lraera como congecuencia la nulidad del contrato de
seguros y acarréard la posible perdida del derecho a cualquier indemnizacién,

Nombre de 13 E.PS ala Tiene medicing prepagada g, ] o[ U’
que s¢ encugnitra afilado o plan complemenlario > Ho

No firme esta solicitud sin leer este texto

El chiente se obliga a surmnistrar informac-6n veraz v venficable, actualizar fa mformacion perseral, comercial y financiera, por lo menos unavez al afio o cadavez que asilo soncite
BBYA Seguros de Vida Colombia 5.4, entregando los soporles y dacumentos corresoondientes

Se wiorma que es facuitativo que responda preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, relg'én, entre otros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los previstes enla
Corstitucidn y ias leyes 1266 de 2008 y 1981 de 2012.

Decarc que nis recursos no orov.eren de actvdad ilicita alguna contemplada en 12 legislacién Penal Colombiana Vigenle; cualquier inconsistencia en la snformacion consagrada
en esla solicitud. exime a la compariia de teda responsabiidad Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactas, complelas y veridicas y acapto que cua'quier
omis on, nevachlud o reticencia de fas mismas, sean lratadas de acuerdo con el arlicuio 1058 del cédigo de comercio

Articulo 1068 det Cédigo de Comercio. Terminacidn automalica del Seguro, " La mora en el pago delarima o de Jos certif cados o anexos que se expida con fundamento en elfa,
craduc rd latermiracdn automatica dei conlrato y dard derecho af asegurador para exigir ef pago de la prima devengada y de los gaslos causados por ocasion de fa expedicion del
contrato”.

Endssarrolioalaticulo 34 ley 23 de 1981, auterizo a cualquier medico, hosmital, clinica, compafiia de seguros u otra institucion para sunuinistrar alos peneficiarics 0 2 BBVA Seguros
deVida Co'omnia S A Toda mformacion que posea sobve mi salud y/o epicrisis o fustorras clinicas con posienondad a ta ocurrencia de alguno de los riesgos amparades. La
presenie 50’ cdud formard parte del coniralo de seguro que aqui se solicita, si éste legare a celebrarse,

Autortzo al BBVA COLOMBIA S A, cargar a m+ Cuenta Corriente, de Ahotros, Tarjeta de Crédito y/6 Extracto de! Crédito No. o a cualquer otre
depssito de dinero que tenga en dicho Banco, el valor de la prima de acuerdo a la peniodicidad de pago elegida

Autonzo a BBYA Seguros de Vida Corombia $ A. renovar autorméticamente a su veneirmento la oresente pshiza: S| [ ] NO[_]

Edad minima de ingreso; 1855 xima de ingreso: Un dia antes de cumpiir 75 anos. Permanencia: Hasta un dfa antes de cumpbr 90 anos.

Parz la Cobertura dmmm&mesmembracién, la maxima de ingreso un dia antes de cump'ir fos 70 afios y la permanencia hasta un dia antes de cumplir
728703

Firma del Selicitante 7 /

PérzaconEndaso. SI[__1 MOFT_] Comebeneficiario onerosoa BBVA Colombra S, A

Clausula de Beneficiario Oneroso (Endosos): Se desigra como beneficiario orincipal del va'or de la indemnizacion del presente seguro como de los demds amparos contralados
a:3B¥ACOLOMBIAS.A , ceneltinico y exciusivo fin de garantizarle ef pago de una deuda a su cargo. En consecuencia, y de conformidad con el articulo 1146 del Codigo de Comnercto,

m.entras subsista la deuda antenio~ con éste neneficraric, la poliza no podra ser terminada, revocada ¢ modiicadss sus beneficianios o su valor asegurado, sin previo avise por

escrto Al beneficiano princinal y autonzacidn det mrsmo. Si se llega 2 causar &l derecho de indemnizacén paclada en el presente seguro, cuando la deuda a cargo del asegurado y

afavor del beneficiario anteriormente designado se hublere extingu’do o disminude vor cualquier causa, seréd beneficiario sustituto por el sa'do del seguro, fos designados oor el

ascgurado ¢ en sudefectolos de ley.

Et clausulado conlas condiciones penerales de su poliza estdn a su disposicién, a través de las paginas weaw.bbvaseguros.com £o v www bbva com.co

Certifico querecibflainformacién relativa al producto de forma clara y complets, que di iligencié personal ylibremente lainformacién contenida en ésta solicitud, Manifieste que fui informado
sobre las posibles consecuencias en caso de encpnirarsa inconslstencias en dicha info ente decumento come constancia de aceptacion del presente segure.

[ I 1 -
Para constancase firma en We\ / / T__Aﬁ \‘__JLJL_
ates O¢ 6 dias de! mes de _ A\ V\\O de ZO'UL—_ v,

{Fighads Sokctanta Firma Autorizada
BBYA Seguros de Vica Colombra S A NIT 800.240852- 0
Direccion paranotiiicacicnes: BEVA Seguros de Yida S.A Carrera 7 # /1- 52 Torro A Piso 12 Telefeno 2191160
Lines de Atencién y Servicio al Clienter Lired Naciena! 018000934020 y en Bogota 3078030
Detensor del Consurmidor Finaaciers Carvera O No. 72-21 Piso 6 en Bagota D.C , Telélono 3428385, ¢ mail defensona bivacolombialblye com co

Somnzs Grandes Contribuyertes Res 076 de 2016 - Relenedores de WA 2 ICA No prachicar retenciones en [2fuente segin el articule 21 del Decreto Reglamentario 2126 de 1983

Este es un producto de BRVA Seguros de Yiga Cotomina S A, comerciaizedo 2 ravds del Uso de fa Red del Banco BBYA Colombia S A.
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