POLIZA COLECTIVA DE ULTIMOS GASTOS
SOLICITUD INDIVIDUAL DE SEGURO

SEGUROS S
BOLIVAR (@%}

No. de Pdliza

| UG-
Tomador NIT Vigencia Desde Vigencia Hasta
|
Asegurado Principal Afiliado C.C.
| |
Direccion de Residencia Ciudad Teléfono
| | |
Amparo Valor Asegurado Inicial Valor Prima Total
| Vida

Parientes Dependientes y Beneficiarios Identificacion Fecha de Nacimiento Parentesco

CERTIFICAMOS

1. Que el Tomador tiene contratada con la “Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.”, la péliza de seguro anotada arriba, con el
amparo Unico de vida (ultimos gastos).

2. Que la “Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.”, aceptara la inclusién en ella de la persona a quien se expide esta solicitud

y de su grupo familiar siempre que su diligenciamiento sea correcto y ni por esta ni por otra circunstancia se origine
devolucion del documento.

3. Que la “Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.”, al recibo de las pruebas de la ocurrencia del siniestro durante la vigencia
del seguro pagara al Asegurado principal 0 a sus beneficiarios, en la proporcién que se anota, el valor asegurado.

La declaracion de asegurabilidad (forma GR-018) firmada para el seguro de vida grupo, aplica igualmente para esta poliza
y hace parte integral de este contrato.

Autorizo (amos) a Seguros Bolivar S.A., Seguros Comerciales Bolivar S.A. Y Capitalizadora Bolivar S.A. en forma expresa para reportar, procesar, solicitar o
divulgar a cualquier entidad legalmente autorizada para manejar o administrar base de datos todo lo relativo a nuestra informacién comercial.

Ciudad Fecha

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

VIGILADO

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Firma del Asegurado Principal
c.c

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.« Nit. 860.002.503-2
Avenida el Dorado No. 68B-31, piso 10 « Tel: #322
Bogota D.C., Colombia « www.segurosbolivar.com

Firma Autorizada
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