HOJA DE SERVICIO - VIDA GRUPO Y COLECTIVOS

SEGUROS

BOLIVAR

Asegurado Principal () Cényuge (O Hijos (O Hijastros O Hermanos O
Hermanastros () Padres () Sobrinos O Tios O Nietos O

*Siva a modificar mas de un asegurado, debe diligenciar una hoja de servicio por cada uno.

REHABILITACION POLIZA ()

Diligencie exclusivamente el (los) campo(s) del (los) numerales(es) correspondiente(s) al (los) aspecto(s) que desee modificar de su pdliza
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Mensual O Semestral O Anual O
Asegurado Principal (O Cényuge O Hijos O Hijastros (O  Hermanos O
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Parainclusion de amparos se deben cumplir los requisitos exigidos por el Departamento Técnico ermanastros adres O Sobrinos O Tios O Nietos O

Basica de vida

Muerte accidental y desmembracion

Incapacidad total y permanente

Enfermedades graves

Renta diaria por hospitalizacion

Renta diaria por incapacidad post-hospitalaria

Contenidos y asistencia Domiciliaria

PRIMA TOTAL
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Si el ndmero de beneficiarios es mayor de 3 incluye los beneficiarios adicionales en una carta adjunta con los mismos datos.

| |0 ceOn0xOMOON.
| | w0 O |

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. « Nit 860.002.503-2
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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INcLusion (O) ExcLusion  (O)

Asegurado Principal () Cényuge (O Hijos (O Hijastros (O  Hermanos O
Hermanastros () Padres (O Sobrinos (O Tios O Nietos O
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Sila modificacion de valor asegurado o la inclusion / exclusion de amparos es para més de un asegurado (Principal, Conyuge o Hijo), debe diligenciarse una Hoja de Servicio por cada uno.

Basica de vida

Muerte accidental y desmembracion

Incapacidad total y permanente

Enfermedades graves

Renta diaria por hospitalizacién

Renta diaria por incapacidad post-hospitalaria

Total Prima

Si el nimero de beneficiarios es mayor de 3 incluye los beneficiarios adicionales en una carta adjunta con los mismos datos.

Los porcentajes designados deben sumar el 100%

O No le interesa la pdliza

O Mal servicio del Asesor

O Conversién de péliza o producto

O Retiro del asegurado de la empresa

O Dificultad econémica

O Otro, ¢Cual?

FIRMA ASEGURADO PRINCIPAL

c.C

FIRMA AUTORIZADA )
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
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