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¢Ha padecido o esta en tralanuento de alguna enfermedad relacionada con : infarto al miocardio, enfermedaa coronana, trombosis o accidenle cerebro
vascular, epoc. asma, drabeles, hipertension, disfonia, discopatia?
¢Presenta o ha presentado cancer o tumores de cualquier clase?
«Hz sido sometido a alguna intervencidn qunirgica?
{Sufre alguna ncapacidad fisica o mentaf?
¢Sufre v ha sulrido cualquier problema de salud no contemnplado anleriormenie?
Si contesté-afitmativamente cualqulera de {as anterlores preglntas, detallea enferfedad ¥ fechas do ociyfericlai - . .. -
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1 Soy conscrente y he Sido informado que cualquien Inconsistencia enla informacion suministrada antexiol mente traera coma consecuenca Ja nulidad oel coniate de seguias
y acarreard la posible perdida de! derecho a cualquier indemmizacidn,

No firme esta solicitud sin leer este texto

Declarc que helzido. enlienda y acepto 2 informacidn contenida en 1a presente solicitud d= seguro la cual es veraz y veridicable. ~
Autorizu a actualizar fa nformacién personal, comercial y financiera, por lo manos una vez al ao o ¢ada vez que asi lo solicite BBVA Seguros de Vida Colombia S A, entregande los sopartes y
decumentos correspondizntes.
Se nforma que es facultalive que responda preguatas sobre datos senstbles (salud. sexo. religion. entre otros) o sobre menores do edad Sus dareches son los previstos en l2 Consbitucidn v las
leves 1266 de 2008y 1581 de 2012 .
Declaro que nus recursas, a0 provienen de actwidad ilicita alguna contemplada en I3 legislacion Penal Coleminana Vigente, cualguler inconsistencia en la informiacion consagrada 2n esta
solicilud, exime a ta compafifa de toda responsabilidad. Exprasamente declaro que toclas ias respuestas aqui son evactas. completas v veridicas y aceplo gue cualquier omston, nexachtud o
relicencra de las mismas, seon Iraladas de acuerdo con el articulo 1058 del codigo de comercio. - .
Anlfcuto 1068 del Codizo de Comercio, Terminzcion autamatica del Segura “La mora en el pago de 1a prima o de las cerificados o anenas qus se exprdan con undamento en effa, produci Ja
terminacién sutomnatica del contrato y dara derecho 2l asegurador para exgir ] pago de la prima devengada v de los gastos causados por acasidn de la expedicion del contrato”. .

En desarralio al articulo 34 ley 23 de 1981, autonizo a cualguier médico, hospital, chrica, compariia de seguros u otransbitucidn para summistrzr 5 tos beneficianos de<ignados, & M Caryuge,
nus famares 0 a BBYA Seguros de Vida Colombia § A Toda informacign que posea sobre mi salud v epncnsls clinicas con postenendad a la ocurrencia de glguno de los nesgns

amparados. La presente solicitud larmars parte del contralo de segurgfque aqyise sobcita, st dste llegare 5 celebr; a
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