
SOLICITUD DEUDORES INTEGRAL 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Ingreso

INFORMACIÓN DE LA PÓLIZA (ESPACIO EXCLUSIVO PARA ASESOR)

Forma de pago prima Sistema de ajuste

INFORMACIÓN DE INTERMEDIACIÓN (ESPACIO EXCLUSIVO PARA ASESOR) 
Asesor

INFORMACIÓN DEL TOMADOR

C.C. PA. NITC.E.

INFORMACIÓN DEL DEUDOR
Sexo

F MC.C. PA.C.E.

VALOR PRIMA 

$

INFORMACIÓN DEL SEGURO 
Amparos

Principales

SI NO

Opcionales

$

$

$

$

INFORMACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS

%% Número Número 

SI NO

EPS

EPS

DECLARACIÓN DE ASEGURABILIDAD 

Cirrosis

1. Marca con una X si te han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades:

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Si eres trabajador dependiente:

CERTIFICACIÓN Y ACEPTACIÓN DEL ASEGURADO

DECLARACIÓN DE OCUPACIÓN 

ACEPTACIÓN DEL SEGURO

AUTORIZACIÓN ACCESO A HISTORIA CLÍNICA

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA : DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1152 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS O DE SUS FRACCIONES 
DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO

CONDICIONES DEL PRODUCTO:

- SURAMERICANA - www.sura.com

TIPO DE IDENTIFICACIÓN:  T.I.: C.C.: C.E.: PA: NIT: PARENTESCO: PR.
CP: HI: FA: AM: AF: SEXO: F: M: ESTADO CIVIL: S: C:  V: U: D: 




