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Todas [as preguntas deben ser contestadas a mano por el asegurado en forma clara siii usar rayas ni comillas
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Informacion Adicional

Nombre dela E.P.S. a la que se encuentra afiliado:
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+Tene medicing prepagada o plan complementano? S 1 Mo I:p ¢Cual?

‘Declaracion de Asegurabilidad (Datos Sensibles)
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"Si

¢z padecido o esia en tratamiento de alguna enfermedad relacionada con - infario &l miocardio, enfermedad corenana, trombosis o acoidenta cerebio
vascular, epos, asma, disbeles, hipertension, disfonia, discopabia?

¢Prescnita o ha presentada cencer o tumores de cualguier clase?

cHa sido sametido g alguna infervencion aurrgica?

cSufre alguna incapacidad fisica o mental?

£Sufre o ha suffido cualquier problena de salud no cortemplade antenorments?

Sl contesté afirmativamente cualquiera de las anteriores preguntas, detalle [a enfarmedad y fechas de ocurrencia:

Benef ciarios del Seguro (Aplica umcamante para creditos-de vehiculo)

Nombres Completas

Identificacién -

Parentesco

% Participacion |
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Autorizaciones y Declaraciones {No firme asta solicitud sin leer este texto)
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Declaracién de veracldad: "

2 sdr ivarmadoque cuzlqu arincoiestenc en lanformacién suministrada antenormente frasrd como consesuanciala mil dad del contrary de segurns y ac wmeard iaposifie pardica
JSrECr0 A i quiRs ndemn zamdn,
+ JaL ateque he.eidt entlando v aceplela mivrmacién contenida en la presente solicitud de seguro lacual es veraz yvenficable,

* Rrrgesamiente declaro que 1odas B3s respuestas aul con e <actas, complatas y veridiras y acentoque aua'quier omisidn, ma<actitud o reticencra de las mis:
dal redgadecomerero Articato 1068 del Cikiigo de Comercio :

Auterizacién Tratamiento de Datos y Declaracion de Datos Sensibles:

~ Autenzala recclenidn y tratam enjo de datos personalas de conformidad con 13 Ley 158F de 2012 y nuestra politca de tratamiento, igua'mrante manifiesto nue ha s-do mlormado de ferma dlara y procisa
sebrafos bregdasuiralamento.
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Ei claiisulado con las condiciores gerpralde de su pdhiza esl
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Vmea del Soheitante

mas, sean tratadas de auerde con el andoule- 1058

sohradatos sens bes (salud, sexo, religidn, entre 6iros) ¢ sob-2 menares da edad, deconformedid condalonsitus Snylasieyas 1266 -
2008y 58102 2012. Consuite (a politica de tratamiento de datos da BBVA SEGUROS DE VIDA en www.bbvaseguros.com.co. -
" Autorizacion de informacion: Autonzo a actuabzar lanfermaidn personal, comeraial y firanggra, por 1o menos unavez al afion cadaver ghe asiir sohaite BBYA Seguros de V daCalorrbiaS.A,
entrapadoias sopories y aocumentos correspondrentes
Declaracién de fuente de recursos: Declaro que mis recursos, ne previenen de actividad dliery
cancagrada an asta solicitud, ecme ala companfa ds toda Fesponsabikbdad
Autorizacidn para Solicitud da Historia Clinlea: Con posterioridad a la acurrene
médieo, hospital clin ¢, compatifa de segures u otrainstducdn para suminists,
que pasea sehremi sa'udy/o en'enss o histanas cln cas Lapresenta solicit)

unasentemplada enla legisfacién Panal Lolc\mbvana Vigenie; cuatquer mecnaistensiaen la informnadn

cla prrasante pdhizay en desarrollo ai asticulo 34 tay 23 de 1981, autorico a cuaquer
uge, a s farmilares o a BBVA Seguios de Vida Calomba & A Toganiormantn
aqui se saliaita, s dste llepare acalebrarsa,

AS QUE SE EXP.DAN COMFUNDAVENTO EMELLA. FRODUCIRALA TERMMACIGN
F DELOS GASTOR CAUSADDR FOR (‘CAQION DE1 AFYPEDICION DEL CONTRATO"

asudispostaitn, altraveés delas pdginas. www bbva:eguros COMm CO Y vivrn.thva com co

Certifico que recibi la informacién relativa al pr
incluyendo mi estado real de salud. Manifi
en dicha informacién. Suscribo el presenie
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con;fan @d
/

Para constancia se firma en

7

(¢ dfas detmes de

{7(7(9 X

de. 2N

= D

or 8

Firma Autonizada

BBVA Segurcs deVida Colvmbia S.A:MIT 200 240882 -0
Direccidn para ylotdicaclones: BBVA Seguros de Vida Colombia S.A. Carrera 7 No. 71 - 52 Torre A Piso 12 Teléfono 219 11 00
N - Inaade Atencitny Servicio al Clente  Linza Naciinal 018000934020 y 2n Bogots 307 80 80
Gefensor def Consumnidor Finangiero: De/Guillermo Ennque Dajud Feradndez Carrera® No 72-21 Pizo 6 en Sogotd D C ; Telélono 3438385, e mal defensona.bhvacoloming @bbva comuin
Somos Grandzs Conlnbuventes Rea076 de 2016 Retenederes de VA e ICA No practicar refenciones enla fuente segin el articulo 21 del Decreto Reglarmentano 212G 42 1983,
| Datos del Seguro (Campos a diligenciar por el Banco)
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