CERTIFICADO DE SEGURO

No. ~
A FAVOR DE:

(En adelante denominado EI Asegurado)

Esta protegido bajo el plan "MAX- PRO _"
contra los riesgos de Pérdida dela Vida aconsecuencia de
accidente, por la cantidad de pagaderos a los beneficiarios o
designados o al propio Asegurado.

Lavigencia es efectiva a partir de lafecha y hora de expedicion de este CERTIFICADO por el
término de un afio, renovable opcionalmente mediante el pago de la prima anual
establecida.

LUGAR, FECHA, Y

T DAVINVVIENDAN
Seguros=

No. CERTIFICADO: No. DE EXPEDIENTEDEL ASEGURADO:

ORMULARIO DE ACEPTACION

rmo g Davivienda Seguros, mi aceptacidn del plan de Seguro MAX PRO _, ppr la cantidad de;y que he
entregadola la compafiia el valor de la prima arjual anticipada a razén de

|. DATOS GENERALES DE!. ASEGLIRADO

Primer nombre Segundd nombre Primer ppellido Segundo apellido Apellido de casada
() Tarjetadeidentidad () Carnet deresidencia () Pasaporte Ndmero de identificacion:
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Edad Nacionalidad Sexo:

() Masculino () Femenino

Es zurdo: Estado civil: (). Soltero () Casado () Separado () Viudo () Pivorciado () Union libre

Nombre del cényuge:

Direccidon completa del aseguradao:

Profesion u oficio: Actividad econémica grincipal:
Ocupacion actual: () Asalariado () Estudiante () Pensionado () Amadecasa () Indepengliente Posee negocio propio: () Si
Nombre deempresa donde labora Posicién o cargo que desempefia Tiempo de laborar/enla empresa

Direccion completa de lugar de trabajo:
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INFORMACION FINANCIERA m

INGRESOS Y EGRESOS TOET!AE'-I'I'ENIGIRE ESOES T RS ACTIVOS Y PASIVOS (LEMPIRAS) TOTAL, ACTIVO§  TOTAL PASIVOS

No tiene D D No tiene D D
Menos de L. 20 mil D D Menos de 500 mil D D
L.20 mil - L. 50mil D D 500 mil a 1 millén D D
L.50 mil - L.100 mil D D 1 millén a 5 millones D D
L.100 mil - L. 500 mil D D S5millones a 10 millones D D
L.500 mi - L.Lmilén D D 10millones @ 25 millones D D
L.1 millén - L.1Omillones D D 25millones a 50 millones D D
L.10millones - L.50millones D D 50millones a 100 millones D D
Mas deL.50 millones D D Més de 100 millones D D

Fuente de ingresos: Ingresototal anual: L.

¢Recibe otrosingresos no operacionales u originados en DS DN Fuente Valor mensual
actividades diferentes a la actividad principal? 1

¢Realiza transacciones en moneda extranjera? DSl DNO Tipo de moneda: D Doélar D Euro D Otra

¢ Posee productos de Banco Davivienda? DSI DNO Tipo de producto(s):

¢ Tiene otros seguros con esta compariia? DSl DNO

¢ Qué tipo de seguros?:

¢Enquéotracompafiia tiene o ha tenido seguros?:

¢ Qué tipo de seguros?: Suma asegurada:

Siniestros ocurridos en los Ultimos tres afos:

Siel asegurado es ama de casa o estudivante F_avqr Qroporcionat la siguiente_informacidn:
INFORMACION DE LA PERSONA DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
D Tarjetade identidad D Carnet deresidencia D Pasaporte Numero de identificacion:
Actividad econdémica que desarrolla: Parentesco o afinidad:

- Expediente No:

. ____________________________________________________________________________________|]
Contratante: Es el duefio dela Péliza y quién puede ejercer cualquier derecho, privilegio u opcion contenido en esta Poliza.

Nota: Completar este apartado Ginicamente cuando el contratante esdistinto al asegurado.
D Persona natural D Personajuridica D Comerciante individual D Empresa de gobierno D Entidad supervisada D ONG
Tipo de capital: D Publica D Privada D Mixta

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido Apellido de casada
D Tarjeta deidentidad D Pasaporte D Carnetde residencia Numero deidentificacion:
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Edad Nacionalidad Sexo:
1 1 D Masculino D Femenino
Estado civil: D Soltero D Casado D Separado D Viudo D Divorciado D Unionlibre

Nombre del conyuge:

Direccién completa:

1 1

Profesion u oficio: , Parentesco con El Asegurado:

Actividad econémica principal:

Ocupacion actual: D Asalariado D Estudiante D Pensionado D Amadecasa D Independiente 1 Posee negocio propio: Dsi DNo

1

Nombre de empresa dondelabora Posicion o cargo que desempefia Tiempo de laborar empresa

Direccién completa de lugar de trabajo:
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TERMINOS Y CONDICIONES

MAX PRO INDIVIDUAL es el Plan de Seguros
gue le garantiza proteccion inmediata sin restricciones
relativas a profesion u oficio y practica de deportes.

SUMA ASEGURADA:
PRIMA ANUAL:
COBERTURA:

24 HORAS DEL DIA SIN LIMITACION GEOGRAFICA
DENTRO Y FUERA DE LA OCUPACION HABITUAL

MAX PRO _elplanideal para cubrir las necesidades de
seguro de todas las personas con edades entre 16y 65 afios.

En caso de pérdida de la vida por causa accidental,
MAX PRO _ estara con usted o sus beneficiarios designados.

Este certificado anula cualquier otro emitido bajo el plan MAX - PRO _
conanterioridad o en esta misma fecha.

T DAVINVIENDA
Seguros=

¢. En caso de ser Persona Juridica

Razon social

Nombre comercial

Giro/actividad econdmica: Nombre del contador:

No. Inscripcion en Registro Mercantil Pais de Constitucion Fecha de Constitucion

Direccion completa:

¢Laempresa cuenta confiliales enel extranjero? () No ;Dénde?:

¢Laempresa previene y controla el lavado de activos y financiamiento del terrorismo?

Informacién de Accionistas o Asociados (con 10%mas de participacion) Cantidad de accionistas:

Tipodedocumento:
RTN,IDN/ Carnet de residente, pasaporte

No. de documento Nombre y Razén Social %de Participacion

En caso de tener mds accionistas reportar la totalidad accionaria en una hoja adicional.

Favor indicar los miembros que conforman laJunta Directiva

Nombre Puesto que desempefia enla Junta Directiva
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INGRESOS Y EGRESOS TO&%\J@SKEE@S TO,\;/ELNEEF;ESE%S ACTIVOS Y PASIVOS (LEMPIRAS) TOTAL ACTIVOS|  TOTALPASIVOS

No tiene D D Notiene D D
Menos de L. 20 mil D D Menos de500 mil D D
L.20 mil - L. 50 mil D D 500mil a 1 millén D D
L.50 mil L.100 mil D D 1 millén a 5 millones D D
L.100 mil - L.500 mil D D 5millones a 10 millones D D
L. 500 mil L. 1 millén D D 10millones a 25 millones D D
L.1 millén L.1Omillones D D 25millones a 50 millones D D
L.10 millones L 50millones D D 50millones a 100 millones D D
Mas de L.50 millones D D Més de 100 millones D D

Fuente de ingresos: Ingreso totalanual: L.

¢ Recibe otrosingresos no operacionales u originados en . Fuente Valor mensual

actividades diferentes a la actividad principal? D si DNo

¢Realiza transacciones en moneda extranjera? D si DNo Tipo de moneda: D Dolar D Otra

¢ Posee productos de Banco Davivienda? D si ~C5N-0 Tipo de producto(s):

111.BENEFICIARIO

Beneficiarios: El asegurado debe designar beneficiarios en forma clara y precisa, para evitar cualquier incertidumbre sobre el particular. La
designacion de beneficiarios atribuye a la persona, en cuyo favor se hace, un derecho propio al crédito derivado del seguro.

PRINCIPALES

Nombre del(los) beneficiario(s)

Direccion

Fe

DO

e ———ee

No.de Identidad

cha de nacimiento

DO MM ANO

00

DO MM ANO

ob MM ANO

IICONTINGENTES]

m

Nombredel(los) beneficiario(s) No.deldentidad Direccion /o] Fechadenacimiento
DO MM ANO
00 MM Ao
DO MM AN
DO MM Ao
DD MM ANO

Firma del Asegurado

Firma Autorizada

Firma del Contratante

Cdodigo Agente
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