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Ampares Valor Asegurade
Vida Basico
Incapacidad Total y Permanente. Desmernbracidn e inutiizacién
Indernmzacidn Adicional per Muerte Accidental en Transparte Publico
Renta Mensual por Hosp en caso de Incapacidad Total y Perrnanente por Accidente
Asistencia Orientacion Teleforica Escolar Incluido
Asistencia Medica Integral Inclurdo
Medlo de Pago: | Prima Anuak: | Prima Perfodica:
Nombre del Asesor: [ Cocigo Asesor
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Informacién sobre reclamacion en Seguros {Conocimlento del Clients)

¢Ha presentado reclamacran o ha recibido ndemmnizecin en seguros en losultmos dos afies?  SIC] Ne [T

Afo Rarme Compania Valor Reclamagion | Indemnizacidn
1 —

* Silarespuesta es ahrmativa, favor diligenciar el cuadre anterior

No firme solicitud sin |
Declaracién de asegurabilidad seguro de vida familia vital individual
Ha sulrido o sufre o % han diagnosticado enfermedades o padecrmentos tales como Cardiovasculares {hipertensién artenal. infarto al rmiocardio), Cerebrovasculares (accidente cerebro
vascular-trombosis), Obesidad, Diabetes Melltus, HIV Positwo-Sida, Cancer (tumores malignos, hnfornas), Renales. Endocrinzs, Metabdhicas. Neuroldgicas. Afecciones Resprratorias
Osteornusculares Mentales-siquiatricas  Hernatoldgicas Transplantes de cuaiquier drgano Trastornos Inmunolégicos Congénitas, Adiceiones, Ceguera-Sordera y en general cualquier
enfermedad o incapacidad fisica o mental preexisten a la fecha de [a frma de esta sohctud?

s e Si la respuesta es afirmativa no se puede continuar con el tramite del seguro.

El cherte se abliga a surinistrar informacion veraz y vertficable, actualizar lainfarmacidn persanal comercial y financiera, por lo menos una vez al afio o cana vez gue asi o solicite BBVA Seguras
de Vida Calombia S A, entregando los soportes y documentos conespondientes

Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilicita alguna contemplada en 1a legislacién Penal Golombiana Vigente cualguier mconsistencia en fa nformacién consagradz en esta

solicitud, exime a la compaiia de toda responsabiidad Expresamente declaro que todas las respuestas aqui son exactas completas y veridicas y acepto que cualauier omisién mexactitud o
rebcenciade las mismas sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del cddigo de comercio

Articulo 1068 del Cédigo de Comercio Terminacidn automatica del Seguro ¥ La mora en e pago de ba prima o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producrra la
terminacidn autoratica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir ! pago de la phma devengada y de los gastos causados por ocasion de la expedicién del contrato © Persona jundica
Gran Contribuyente segun Res 7714 16/12/1896 Retenedores deiCAe VA No practicar retencidn en la fuente segun gl articulo 21 del Decreto Reglamentana 2126 de 1983

Se informa gue es facultatvo que responda preguntas sobre datos sensibles {(salud, sexo, refigion, entre otros) o sobre menores de edad, sus derechos son los previstos en 1a canstitucion y las
leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

En gesarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cuzlguier medico, hospital, chnica compafiia de seguros u otra institucin para suminmistrar alos beneficiarics o a BBVA Seguros de Vida
Colombia § A Toda nformacidn que posea sobre rmi salud y/o epicnisis o histonias clinicas con postenoridad ala ocurrencia de alguno de 1os riesges amparados  La presente solicitud formara
parte det contrato de seguro gue aqui se solicita, $1 éste llegare a celebrarse

Autorizo 2 BEVACOLOMBIAS A cargar a rm Cuenta Corniente, de Ahorros, Tarjeta de Crédito y/o Extracto del Crédito No' o acualguier oiro depésito de dinero
que tenga en dicho Banco, el valor de la pnima de acuerdo a la periodicidad de pago elegida Soficito a BBVA Seguros renovar autométicamente a su vencimiento, |2 presente péliza, salvo
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Firma del Solicitante

Elclausuiado con las condiciones generales de su pdliza estan 2 su disposieion, a través de las pagmnas. www bbvaseguros com coy www bbva com.co [
Mﬁmqueraclhﬂahhrmdﬂnmtaﬁnnlprndm:tndebmadamymﬂphﬂ.qnedﬂwwwyuﬂmmhwmménmmm&hmﬂd&dommlmmm
real de salud. Manifiesto que fui consecuencias (péndida del derecho a la indemnizacidn) en caso de encentrarse inconsistenciss en dicha Informacitn. Suscribo of

pi te documento como canstancia de acep :ldndei te segura,

Cormo constancia se apruebay firma en la ciudad de P N i fen, el (@ delmes de__Emgan  de _ZQ_Lq
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Firma del Sohctante Firma Autorizadla
BBVA Seguros Colombia S A N|T 800 226 098-4

Dueccion para notdicaciones BBVA Seguros Colombia S A Carrera 15 No 95 65 Telefono 2191100
Linea de Alenciény Servicio ai Cliente Linea Nacional 018888934020 y en Bogota 3078080
Defensor det Consurmdor Financiero Carrera 9 No 72121 Prso 6 EnBogota DL Tetélono 343 8385, e mar defensorna bbvacolombia@bbva com co

Este es un oroducto de BBVA Seguros de Vida Colombia S A comerciaizado a través del Uso de la Red del Banco BBVA Colornbra S A JUL 22Q87 VI
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