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SOLICITUD DE SEGURO CUOTA SEGURA PARA
' TRABAJADORES DEPENDIENTES

NOTA: La presente solicitud de seguro debe estar diligenciada en su tc:-talldad y firmada por el solicitante, sin tachones,

borrones ni enmendaduras.

Fecha de Solicitud Sucursal Cluglad Nomhre del Asesor Cadigo del Asesor
8 | om iaém Cole. i Noocta A S Do \ov, 1) ,
e t" ". L “{" 1?3‘"‘5 Ea o i) ra“ml-r M M
’ Tomador/ Asegurado Tipo de Documento Numero ID:
Dustmn Ned smj‘&celw- CCia CED 1624581040.
Dlrecclén Ciudad: Teléfono Fijo y/o Celular:
Y ﬁﬁi-.-é&" S.sr:g-‘\'ﬁm B.Lsr,&« 3205.5‘00"[33‘
Fecha dle Nacimiento: Género: Correo Electrénico: Profesmn
' pBfoeimn)  FO ME | dusha 99036 hebmotlcom|  Ermplendo
Niimero de Obligacion: pe 13 s\t Enc 80C1 3326C ]Valnr Cuota del Crédite: * 33 ,;_oe,cj
" Crédito a Cubrir
‘ Crédito de Vehiculo [J Crédito Hipotecario [] Crédito de Consumo (& Crédite de Libranza O
Trabajador Dependiente: s{t& NO [ Tipo de Contrato: Indefinido/ Fijo igual o mayor a seis meses sigd NOJ .

Amparos y Valores Asegurados

Prima

~ Amparos Valor Asegurado
Desempleo-para Trabajadores Dependientes 6 cuotas del crédito hasta Prima:
Enfermedades Graves . 5,000,000 cada una IVA:
Asistencia ' Incluida Prima con IVA;

R TR PICARCIRA.

vigiLaog

AUTORIZACIONES Y ACLARACIONES

Declaracién Sincera y Exacta: Declaro que las respuestas al cuestionario previsto en la presente sollcitud son exactas y verdaderas. Asimismo, tengo conocimiento
de mi cbligacién de actualizar la informacién personal, comercial y financiera, por lo menos una vez al afio o cada vez que asf lo solicite BBVA Seguros de Vida
Colombia S.A, entregandolos soportes y documentos correspondientes.

Declaracion de Orilgen de Recursos;: Declaro gue mis recursos, no provienen de actividad ilicita alguna contemplada en [a legislacién Penal Colombiana Vigente;
cualquier inconsistencia en la informacion consagrada en esta solicitud, exime a la compaiifa de toda responsabilidad, Expresamente declaro que todas las
respuestas aqul son exactas, completas y veridicas v acepto que cualquier emisién, inexactitud o reticencia de las mismas, sean {ratadas de acuerdo con efartfculo
1058 del ¢édigo de comercio.

Declaracién de Datos Sensibles: Deciaro que conozeo que es facultative respondér preguntas sobre datos sensibles (salud, sexo, religidn, entre otros) o sobre
menores de edad, de conformidad con [a Canstitucién v las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y para las finalidades indicadas en nuestra polftica de tratamiento que
puede consultar en www.bbvaseguros.com.co

Autorlzacién para Sollcltud de Historla Clinlea: En desarrollo af articulo 34 ley 23 de 1981, autonzo a cualquier médico, hospital, clinica, compadifa de: SEQUros,

u otra institucion para suministrar a los beneficiarios designados, a mi cﬂnyuge a mis famillares o a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., Toda |a informacién que
posea sobre mi salud ¥/ epicrisis o historias clinicas. con postenoridad a la ocurrericia de alguno de los riesgos amparados. La presente solicitud formaraparte dal
contrato de seguro que aqul se solicita, si éste llegare a celebrarse.

Autorizacién Medlo de Pago: Autorizo al BBVA COLOMBIA 5.A. cargar a mi Crédito No.
dicho Banco, el valor de la prima de acuerdo a la perfodicidad de pago elegida,

La pdliza a la que accede la presente declaracidn, se renueva autométmamente a la finalizacién de la vigencia inicial y/o renovaciones. Sino quiere optar por esta
opcidn por favor margue la siguiente casilla.

MNOTA: Tenga en cuenta que el seguro que esta adquiriendo es de carécter voluntario y no es requisito para ta toma de otros productos financieres, como también le*
asiste la posibilidad de solicitar su terminacion en cualquier momento.

Clausula de Beneficlario Onerose Principal: Se designa como beneficiario principal del valor de la indemnizacién del presente seguro como de log demds amparos
contratados a: BEVA Colombia S.A. con el tnico ¥ exclusivo fin de garantizarle el pago de una deuda a sucargo. En consecuencia, ¥ de conformidad en el articulo
1146 del Céd|go de comercio mientras subsista la deuda anterior con éste beneficiario, la péliza no podra ser revoca da o modificados sus beneficiarios o su valor
asegurado, sin previo aviso por escrito al beneficiario aneroso.

LAMORAEM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDﬁ\MEhﬁG AELLA, PRODUCIRA LATERM[NAC!ON
AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURG Y DARA DERECHO A BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS
CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO,

*PARA PRESENTAR RECLAMACION EL ASEGURADO DERERA ACREDITAR HABER ESTADO EJERCIENDOQ ACTIVIDAD ECONOMICA DURANTE AL MENOS 80 DIAS
PREVIOS A LA OCURRENCIA DEL EVENTO EL INICIO DE.VIGENCIA DE SU COBERTURA SERA EL ESTABLECIDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LA CUAL SERA
ENVIADA UNAVEZ LA SOLICITUD DE SEGURO SEA ACEPTADA.

- _ Wy,

Firmay N°de Identidad el Solicitante:
Este es un producto de BBVA Sagums de Vida Colombla 5.4, comerclalizado a través del Uso de la Red del Banco BBVA Colombla S.A.

, 0 a cualguier otro depdsito de dinero que tengaen
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Trabajador o Emp!eado Dependiente: Es toda persona que mediante contrato de trabajo de acuerdo a Ia legislacion iaboral
Colombiana preste a una cofmparila un servicio personal, remunerado y bajD su permanente dependencia o subordmacmn

Enfermedades Graves: Apllca solamente para el primer dmgnostlco de las siguientes enfermedades: irjfarto del Miocardto
Cirugfa de Bypass Coronario, Céncer, Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal Crénica, Traspiante de Grganos , vy
Esclerosis Mdltiple, srempre y cuando este dlagnostjco sea posterlor alinicio de la cobertura de éste amparo.

Periodo de Carenc:a' PEF]OdD de permanencra minimao en la pollza para presentér Ia prlmera reciamamon serd.de30 dl'as -
Penndo Actwo Mimmo Después de uni Siniestro: Periodo que se debe esperar para prasentar una nueva reclamacidn, para
Desemplea deberd permanecer en EJercu:lo delamisma durante ciento ochenta (180) dfas consecutivos contados & partir del
sexto (6),mes, en el que termina el pagd de su dltima indemnizacién y para Enfermedades Graves esperartrementos sesentay
cinco (385) dfas contados a partir del sexto (6) mes, en elque, pagaron la tltima.indernnizacién.  ~

¢+

: Eclade5' Edad Mfmma dei |ngreso 18 afios, mémma de Ingreso 78 afios y'364 dfas ) permanenmahasta ios 90 aﬁos y /364 dfas.

Célculodela Prtma' La prlma corrésponde a Ia multlphcacnﬁn de [a tasa porla cudta mensual del crédlto B L

-

Tasa Apllcable Mensual sin IVA: Créd ltos hlpofecarlos 6.1% y demds créditos.6. 3% , ) ‘

Las condiciones de este seguro se encuentra disponibles en nuestra pagina web para consulta permanente
wWww, bbvaseguros com.co 2 - .

n

CERTIEICO, gue RECIBI LA INF«JRMACI&N RELATIVA AL PRODUCTO DEFORMA CLARAY COMPLETA, QUE DILIGENCIE LIBREMENTELA "~
- INFORMACION' CONTENJDA EN ESTA soucr[un Ysuscmao EL PRESENTE DOCUMENTO, como CONSTANCIA DE Acam'm:{éu DEL . |
PRESENTE SEGURQ"™ ;% r ST R ‘i AT
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- FIRMAAUTORIZADA p - L © FIRMADEL SOL!CITANTE

Direcgién para notrfrcacmnes BEVA Segt.rros de Vida Colombia S.A. Carrera© # 72 - 21, Piso 8 Cofimutador 0£1-2131100 BDSUté DC. . :
- Linea de Atencién y Servicio al Chente; Linea Nacional 018000934020 y en Bogota 3078080 .
Befensor del Consuu‘ud or Financiero Carrera 8'Ne. 72-21 Piso 6 en Bogoté D.C.; Tel éférlo 3438385, fax 3438387, e-mail: defensorla.bbvacolombia@bbvacomeo .

Somos grandes cantribuyentes Res. 076 de 2016 - Retenedores delVAe JL':A Ne prachcar retencnones en lafuénte segln articulo 21de Decreto'Reglamentano 2125 de 1983
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Esle es unpreducto de BBVA Seguros de Vida Colombla S.4, comercla IZado a través del Uso de Ja Red del Banco BEVA Colombia S.A, - ~ . ! JULIO /2024 -F-DES-CRE:
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