BBVA

SOLICITUD/CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO DE VIDA
GRUFO DEUDORES HIPGTECARIO Y/0 LEASING HABITACIONAL POLIZA No. 127
Seguros
Amparos Vida, Incapacidad Total y Permanente
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$
Beneficiarios . Ce s .
Nombres y Apellidos Parentesco % Participacién
Todas las preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara sin usar rayas i comillas
Declaracién de Asegurabilidad (Datos Sensibles) - . . . - < ‘
Estatura Peso Fuma Cudntos cigarrillos dtarios?
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Deportes que practica TOETAL Sl Ne L—
¢Ha sido sometido a alguna intervencidn quirdrgica?
¢Sufre a2lguna incapacidad fisica o mental?
¢Ha sido sometido a tratarmiento antialcahdlico o por drogadiccién?
¢Ha sufrido o sufre alguna enfermedad profesional?
<Ha sufrido o sufre de alguna enfermedad o problema de salud da les sigulentes aparatos, sistemas u 6rganos? Sl No )
Trastornos mentales o psiquidtnicos L~
Paralisis, epilepsia, vértigos, temblor, dolores de cabeza frecuentes o enfermedades del sistema nervioso - g
Bocio, diabetes o enfermedades del sisterna endocrino - |_—
Reumatismo, artniis, gota o enfermedades de los huesos, musculos o columna =
Enfermedades del bazo, anemias, inflamacign de ganglios Iinféticos o enfermedades del sistema hemolintatice o enfermedades inmunoldgicas -~
Dolor en el pecho, tensién artenal alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén
Enfermedades renales-cdlculos-préstata-testiculos - /
Asma, tos crénica, tuberculosis o cualquier enfermedad de (05 pulmones o del sistema respiratorio ~ |
Ulcera del estémago o duodeno, enfermedades del recto, es6fago, vesicula, higado, diarreas frecuentes o enfermedades del sistema digestivo ] |
Enfermedades en los ojos, ofdos, naniz, garganta, ronquera o problemas de drganos de los sentidos Lt P
Céncer o tumores de cualquier clase A
Stes mujer, £ha tenido enfermedades o tumores en $enos, matriz, ovarios? T
¢Ha sido sornetido en alguna ocasion o Ie han sugerido la practica de examen para dizgnéstico del sida? Caso positivo Indique el resultado
¢Sufre o ha sufrido cualquier problema de salud no contemplado anteriormente?
Sicontestd afirmativaments cuaiqulera de [as antetiores preguntas, detalle 12 enfermedad y fechas de ocurrencla:
* Soy consciente y he stdo inf

y acarreard la posible perdida del derecho a cualquier indemnizacién.

formado de que cualquier inconsistencia en la nformacién surministrada anteriormente traerd como consecuencia la nulidad del contrato de SegUros
No firme esta solicitud sin [eer este texta

Elcliente se obliga a suministrar mformacisn veraz y verificable, actuahzar [a informacién
BBVA Seguros de Vida Colombia s A, entrega

persenal

, comercial y financiera, por lo menos una vez al afio 0 cada vez que asflo salicite
Se informa que es facultativo que responda preguntas sabre datos sensibles (salud, sexo, religién,
Constitucion y las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012,

Declaro que mis recursos, no provienen de actividad ilfcita al
en esta solicitud, exime a la compafifa de toda responsabill
omisidn, Inexactitud o reticencra de [as mismas, sean tratad

as de acverdo con el artfculo 1058 det cédigo de comercio
Cédigo de Camercio. Terminacisn automd
producira la termy

que posea sobre mi salud y/o epicnsisg historias
stéste llegare a celebrarse,

Edad mfima de ingreso: 18 afics. Edad mdxima de ingreso: 74 afios y 364dfas
Parala cobertura de Incapacidad Total y Permanente la maxima de ingrg

Firngflel Salicitante
El clausulado con las condiciones generales de su pdliza esténa sidisposicitn, 2 travé:
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ndo los sopartes y documentos correspondientes

entre otros) o sobre menores de edad. Sus derechos son los previstos en la
zuna contemplada en la legislacidn Panal Colombiana Vigente;

cualquler inconsistencia en la informacién consagrada
dad. Expresamente declaro que todas las respuestas aquf son

exactas, completas y verfdicas y acepto que cualquier
tica del Seguro,” La moraen el

inacion automatica dei contrato y dard derecho al asegurador para exigir

pago de la prima o de los certificados o anexos que se expiden con fundamento en ella,
e

pago de fa pnima devengada y de los gastos causados por acasiénde l2 expadicidn del
«autorizo a cualquier médico, hospital, clinica, comp

a de seguros u otra instrtucion para suministrar a los beneficiarios 0a BBVA Seguros
as La presente solicitud formard parte del contrato de seguro que agufse solicita,
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y eftpang el del crédita,
o IIW# {ista los 71 afios y 364 dias.
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anexos, Incluyendo mi estado real do-salud, ¥fanifest
encontrarse inconsistencias en dicha Inforptajs

Para constancta se firmaen _i 6d U

te [a Informacién contenida en ésta solicitud o sus
nformade sobre las posibles consecuenclas (pérdida de} derecho a la indemnizacién} en caso de
tymento como canstancia de aceptacidn del presente seguro, :
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Firma Autorizada
BBVA Seguros de Vida Colombra S A, NIT 800 240882 -0
pta nolificaciones' BBVA Seguros Carrera7 No 71 - 52 Torve A Piso 12 Teléforo 218 1100
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Defensor del Const

Carvera 8 No 72-21 Piso 6 en Bogota D C.: Teléfono 3438385, e-mail defenscria bbvacolombia@bbva com co
etenedores de VA e ICA Nopracticarretenciones.enla fuente segdn el artlculo 21 del Decreto Reglamentano 2126 de 1983

OFIXPRES mtsamon




