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Todas [3s preguntas deben sar contestadas a mang por ¢l asepurade en forma claca sin usar ravas m comifias
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¢bla sido sometido a alguna intervencién owrirgca?

<Suirealpuna mcapacidad fiswea o mental?

£Ha sdo semelide a tratarments antialcohdlic o por drogad coidn™

eHa sufnda o sufre alguna enf xdad profesional?

4Ha sufrlds o sufre de alguna enfermedad o problema de salud de los slgulentes aparatos, slstemas u drganos? St
Traslarnaos menta'es o psiguidtricos
Pardiigs, cpéopsa, vérgos, lemblor, dalores de cabeza i les o enfermedades dol sshema nervioso

Bocwo, diabeles o enfermedades del sisterna endosring

Feunatismo, arlrtis, gota o enfermadadas de los huesos, muisculps o columng

Enfermedades det baso, anermias, wilgmanidn de ganghos infibces o enfermedades del s:stema hemolnfdteo o enfermedades mmunolipicas

Doler en el peche, tension anenal alta, infarto o cealguier enferreedad dal coraszin

Enfermedades renales-calculos-prdstata-testicules

Asmig, tos crdnca, luberculows o cualguier enfermedad de los pulmones o del sistema respiratorio

Uicera del estemazo o uadenc, enformedades del recto, esdfago, vesicata, higada, diarreas Irecuentes o enfermedades del slstema digestive

Enformedades onlos ojos, citias, fane, gargants, ronguera o problemas de drganod da los senbd

Cdncer o emares de cualqueer clase

Stes rauer. ¢ha tenudo enfermedades o lumores en senos, matnz, ovanas?
cha sidocomatios en alguna ocasidn o e han sugerids la prichca de e<amen para diagnéshico ol 8ida? Caso positrsd inthque ef resuitado.
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¢Sufre o ha sufrida cua’nuier problema de salkid no contermplade anenormente?

5i contestd afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, datalle la enfarmedad y fechas de ocurrenciac

* Soy censeiente v he sido nformadoe de que cualquier inconsistencia en lainformacydn sumonistrada antenomaente trasrd coma consecuencia la nulidad del conlrate de segures
Y acarreard la posible pordida del gerechn a cualgmer ndemmzacion,

No firme esta solicitud sin leer este texto

Elcliente s obliga a suministrar mibrmacidn verae y venficable, astealizar la nlormenién persenal, comercal y financiera, por lo menos una vez 3l afto ocada vez gue asllo sol oite
EBVA Scgueos doVida Colombna S A, entregando los saportes y decumentss correspondientes.

Se wicrma que es faculiaivo que responda preguatas sobre datos sensiles (salud, sexo, rehgidn, entre otros) o sabre merores de cdad Sus dorechos son los previstos en fa
Consbilucion yiss loyes 1266 de 2008 v 1581 de 212

Declaro que s rectsrsas, no provienen de achvidad licita alguna contemplada en (a legislacesn Penal Colombrana Vigente. cualguier Inconsslencia en la alormacion consagrada
of: esta soiciud, uma a la compahia do toda responsailidad. Exevesaments declarn que todas s respuestas aqui son exactas, completas v veridieas y azepto oue cualquaer
ormisidn. inexactiud o relicencla de tas mismas, sean tratadas de acuerda con el articulo 1058 del edd.go de comertio,

Articulo 1058 gel Cédigo de Comercio. Terminatitn automdhca del Segure ~La mara en ¢l pago de la pimaode los certicados o anesos que se expidan con fundamento enella,
praducird la terminacion automatca del contrato y dars derecho al asegurador para exgr ol page de |z prima devengada y de los gastos causados por ecasion de la expedicion dal
conbrato ™.

Endesarroiloal articulo 34 ley 23 ce 1981, autonzo a cualquiermédico, hospital. clinica compaitia de seguros u cfrainstiucitn para suministrar ales beneficianos o a BBVA Scguros
daVida Colembia 5 A, Toda informacidnque pesea sabre nm salud y/o epiensis o hislorias elinicas, La presente soacitud formard parte del contrata de seguro que aqui se solicita,
s1dste Pegara a celebrarse.

Eclad mérrria deirgreso. 18 aflos Edad mauma de ingreso, 24 afos y 364 dizs y Permanencig
Parala cebertura de Incapacidad Totaly Permanente la mdxima deingreso 69 anos i wenca Hasta los 71anos y 364 dias.

'ma def Soleitante
Ll clasulace ron las cundicicnes genera'es de su pdkza estipna sudusmc dn. A prads de s pdmnas waw Bnaseguith com oo ¥ viwibln o

anexes, incluyendo mi estado resl de salud, Manifiesto g iun I ormato sobre las posibles consecugrcias {pérdida del deracho a la indemnlzacin) en caso de

Certifico que recibi 12 informacidn relativa 21 producto de fol completa, que dilizencié pe:::;}'r)lhmmente {a informacién contenida en écta solicitud o sus
encontrarsa Inconsistencias'en dicha Informacidn, Suscrl elp & documento cnmﬂg‘s_t_qn 2 aceplacidn del presente seguro.
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