NTENCENCIA
DE COLOMBLA

VIGIL

FORMA PEX-04.1 07-2008

o Lok SOLICITUD D
@OIH}SS

E PLAN EXEQUIAL LOS OLIVOS
EMPRESARIAL

FECHA DE SOLICITUD
ANO WEVOO RENOVACION

RAZON SOCIAL O NOMBRE (Apellidos y nombres)

VIGENCIA
DESDE
MES ANO

| | | 1

HASTA
] DIA MES
]

URSAL

ANO

O %

| NUMERO DE CONTRATO

TIPO DE DOCUMENTO CC O CE O NIT O

'SEGUNDO APELLIDO

TIPO DEDOCUMENTO CC C CEO TIO PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
No.
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIA MES ANO SEXO| ESTADOCWNIL yiypo O SEPARADO O UNION LIBRE O OCUPACION

M, F SOLTERO O CASADO O DIVORCIADO O

0| N° DOCUMENTO DE [FECHA DE NACIMIENTO
066| IDENTIDAD PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE oD AAMA | EDAD |  PARENTESCO
-
T | N Dy - | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO PRIMER NOMBRE seGUNDONomBRE | FECHADENACIMIERTO | epap | pareNTESCO

SEG. ACC. PERSONALES MODALIDAD DE PAGO

$

SEG. VIDA GR. FLIAR

EXEQUIAS GR. FAMILIAR | EXEQUIAS ADICIONALES |SEG.VIDA GR. ASEG. PPAL.
$

l OBSERVACIONES

AUTORIZO A DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN. ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS Y
CONDIGIONES DE LA ENTIDAD QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y A LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO DE ELLOS.

[ VOLUNTARIAMENTE ME ADHIERO A LA POLIZA DE VIDA GRUPO SOLICANASTA Y/O POLIZADE ACCIDENTES PERSONALES TOMADO POR LA FUNERARIA

VALOR TOTAL

$

A

FIRMA ¥ CEDULA DEL AFILIADO

FIRMA DEL ASESOR COMERCIAL
C.G. C.C.

FUNERARIA

- SOLICANASTA — ACCIDENTES PERSONALES-

- adora Solidaria
= bia SOLICITUD POLIZA DE VIDA GRUPO Y/O POLIZA
NIT. 860.524.654-6 ACCIDENTES PERSONALES

TIPO DE DOCUMENTO €GO CEO TIO " SEGUNDOAPELLIDO | PRIMER NOMBRE [ SEGUNDO NOMBRE
No.

VALOR ASEGURADO PAGO INMEDIA
$ $
V.A ASEGURADO PRINGIPAL |

V. A. ACCIDENTES i

VIGENCIA
EMPIEZA A LAS 23:59 HORAS DEL TERMINA A LAS 23:59 HORAS DEL
plaA  MES ANO ] DIA  MES ARO

PRIMER APELLIDO

'BONOS CANASTA

VLA, GRUPO FAMILIAR V.A. AUXILIO EDUCATIVO

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE PARENTESCO

N® DOCUMENTO DE IDENTIDAD PRIMER APELLIDO SEGUNDO NOMEBRE

DES]Q_'

FINIDAL

BONO MENSUAL

0 QUE LD ANDTADO EN ESTA SOLICITUD DE SEGUROS ES VERIDICO , POR LO

TODOS LOS ESPACIOS DE INFORMACION
LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO (ARTICULO 1068 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO).

TANTO LA FALSEDAD, OM]

A SOLICITUD DEREN QUEDAR DILIGENCIADOS, POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA

POR FAVOR ES CRIBA K.A (NO APLICA). DECLARS
, ERROR O LA RETICENCIA EN ELLAS, TENDRAN LAS CONSECUENCIAS ESTABLECIDAS EN

E! FéMA Y CEDULA DEL ASEGURADO

ASEGURADORA



