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Seguros
Amparos: Vida, Incapacidad Total y Permanente
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Tomador/Beneficiario: BBVA COLOMBIASA. | C.C.oNIT: 860.003.020-1 | '8°n¢iadesde Vigenciahasta

Todas fas preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas ni comillas
Datos del Asegurade
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Informacidn Adicional / -
Nombre de la E.P.S. a la que se ercuentra afiliado Sgf el Lo /U ~

¢Tiene medicinaprepagada o plan complementario? Si 5= No ] éCual? Wy pﬂ /7&' L #
Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)

Estatura Peso "

/) é’j cms 8 o Kg 5i N°I
¢Ha padecidt’o esta en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con . nfarto al miocardio, enfermadad coronaria, rombosis o accidente cerebro X
vascular, epoc, asma, diabetes, hipertensidn, disforna, discopatia? N
¢Prasenta o ha presentado cancer o turnores de cualquer clase? e
<Ha sido sometido a alguna intervencién quirdrgica? =<
LSufre alguna incapacidad fisica o mental? e
25uire o ha sulrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormenia? ~<
5i contesté afirmativamente cualquiera de |as anteriores preguntas, detalle Iz enfermedad y fechas de ocurrencia:
Beneficiarios del Seguro (Aplica dnicamente para créditos de vehiculo)

Nombres Completos Identificacién Parentesco % Participacién

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

Detlaracitn de veracidad:

+ Sgy consciente y he sido informado gue cualawer inconsistencia en la nformacién suministrada anterocmente fraerd cormo cansecuencia l2 nikdad det contralo de segurosy acarreard la pasible perdida del
derecho a cualquier iIndemnizacidn

« Declaro gque he leido, entiendo y aceptofainformacidn cantanida en la presente schicitud de seguro lacuat es veraz y venficable

+ Expresamenta declarn que todas las respuestas aguisen exactas, complatas yvaridicas y acepts que cualquier emtsidn, inexachitud o relicencia de las mismas, sean tratadas de acverco con el arliculo 1038
deleddigo de comerea. Arliculo 1058 del Cédize de Comercio.

Autorizacion Tratamiento de Datos y Deciaracidn de Dalos Sensibles:

« Autorezo 2 recolecoidn y tratamiento de nates personates de conforrmdad conla Ley 1581 de 2002 y nuestra pefitica de tratamuento, igua'mente manifiesto gue he sido informzdo de forma clara y precisa
sobre [os ines de su tratam:ento

. Declam%ue conozco que es facultalivo responder preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, relgitn, entre olros) o sobre menores de edad, de conformdad con la Constitucion ¥ 135 leyes 1266 de
2008y 1881de 2012 Consulte la puolitica de tratamiento de datos de BBVA SEGURQS DE VIDA en vaww.bbvasaguras.com.co.

Autarizacion de informacién: Autonzo a actualizar la nformacisn personal, comercial y financiera, por lomenos una vez 2l aho o cads vez que asily solicitz BBVA Seguros de Vida Colomibra S A,
enlregando los soportes y dozumentos correspondientes

Declarzacidn de fuente de recurses; Declaro qus mis recursos, no provienen de actwdad itz alguna contemptada en [2 legisiacion Penal Colombizna Vigente, cusiquier nconsistencia en fainformatida
consagrada en esta solioitud, exime a la compaiia de loda responsabitidad

Autorizacicn para Selicitud de Historia Clinica: Con paslenondad al2 ocurrencia de alguno de los riesgos amparados por la presenle pohza y en desarrolloal articulo 34 ley 23 de 1981, avtonzo a cualquier

médico, haspilal, clinica, compaia de segures u ofra inshitucion para suminislear alos heneliciarios desianadas, a i conyuge, @ mis farmiliares o a BEVA Seguros de Vida Colombia S A Tada informacidn
que posen sobre mi salud y/o ep cnss o hustonas clinicas La presente sohedud formara parte del contrato de seguroque 2qui se solicita, s éstellegare a celebrarse

TERMINACIAN AUTOMATICA DEL SEGURO. "Li MORA EN £L PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION i
AUTOMATICADEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVE@& Y OF LGS GASTOS CAUSADOS POR OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

e GO

Firma'sé| Sokcitante
El clausulade con las condiciones generales de su pdliza estén a su disposicion, a traves de las piginas; werw bbvaseguros.com coy www. bbva.com.co

Certifico que recibi Ia informacién relatjva al producto de forma clara y completa, que diligenclé personal uy {ibremente la infermacién contenida en ésta solicitud o sus anexos,
incluyendo mi estado real de salud. Man:fiesto gue ful Informado sobre |as posibles consacuéncias R:erdida ef derecho a la indemnizacién) en caso de encontrarse Inconsistencias
en dicha informacién. Suscribo el presente documento ¢pmo constancia de aceptacion del presents saguro. |

Para constancia se firma en /:725_-3.{?_ Ll alos__ 7 dfas del mes de _&sz_ne .,ZQL-Z

22 XY = od. .

Firmna Aulonzada
Firmagfiel Folcitante BBVA Seguros de Vida Colombia S A NITB00 240882+ 0

Direccion paranotificaciones BEVA Seguros Carrera 9 # 72 - 21, Prso 8 Teléfono 219 1100
Linea de Atenciény Secvicio 2 Cliente; Linea Nacionzl 018000934020y en Bogotd 307 80 80 .
Defensor del Consumedor Financiero. Or. Guilermo Encique Dagud Ferndndez Carrera 9o, 72-21 Piso 6 en Bogotd D.C.; Teléfono 3438385, e-mad.defensona bbvacalombiagbbva com co

Somes Grandes Contribuyentes Res. 076 de 2015 - Relenedores de VA e ICA. No prackicar retenciones en la fuente segdnel articulo 21 del Decreto Reglamenlario 2126 de 1983
Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco)

Tasa Extra Pnma Anexo TP Valor Asegurado Mimero de Obligacién
% % \ SIC] Mo ]

Prima iensuat Penodicidad Vr, Pnma Total
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