ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

SEGUROS

BOLIVAR

Fecha de solicitud

“\
7.
((/%]

Fecha de modificacion

Pdliza Principal / GR
Nombre Asegurado

Tipo y No. de documento
C.C..OC.E.CONIUPO TI

Marque con una X el servicio a solicitar
Servicio a Solicitar

PA No.

Vida - Plan Creciente Vida Grupo Nivelado (Tradicional)

Reexpedicion péliza

Péliza Hija / Cert. Original

Cambio en el Periodo de Facturacion

HOJA DE SERVICIO SEGUROS COLECTIVOS

Si los datos del cliente estan desactualizados, no olvide diligenciar el formato de conocimiento del cliente.

Codigo Localidad que Atiende

Consecutivo N°

Nombre de la Compaiia / Tomador

Clave / Codigo ACE

Caodigo Producto

Cancelacion

Por pérdida Copia adicional Mensual Semestral Anual (Diligenciar Punto 4)
Correccion / Actualizacion Datos Personales Asegurado Principal Cényuge
Nombres Apellidos Tipo y No. de documento
C.C.LOC.E.O NIUPCOTIC) PAC) No.
Fecha de Nacimiento Ocupacion Celular E-Mail
Direccion de Residencia Teléfono Residencia Ciudad
Direccion Comercial Teléfono Comercial Ciudad
Inclusion / Exclusidn Inclusién Exclusion de Cényuge Inclusién Proteccion al Hogar
Para inclusion conyuge diligenciar Declaracion de Asegurabilidad (forma GR-023 / GR-028)
Nombres Apellidos Fecha de Nacimiento
Tipo y No. de documento Ocupacion Valor Asegurado
C.C.COCLE. NIUP ) TI () PAC) No. $
Direccion de Residencia Teléfono Residencia Ciudad
Direccion Comercial Teléfono Comercial Ciudad
Datos del Asegurado
Nombres Apellidos Tipo y No. de documento
C.C.LOC.E.CONIUP () TI () PA () No.
Fecha de Nacimiento Celular E-Mail
Ocupacion Direccion del Inmueble Ciudad Ubicacion del Inmueble
Barrio Teléfono del Inmueble Conjunto Cerrado Piso No. de Pisos que Tiene la Edificacion
Si ( )No () Casa () Apto Ultimo Otro

No. de Sotanos que tiene el Edificio del Inmueble a Asegurar

Beneficiarios del Conyuge

1 Nombres Apellidos
Fecha de Nacimiento Parentesco

2 Nombres Apellidos
Fecha de Nacimiento Parentesco

3 Nombres Apellidos
Fecha de Nacimiento Parentesco

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. e www.segurosholivar.com

Ao de Construccion del Inmueble a Asegurar

Los porcentajes designados deben de sumar el 100%

Tipo y No. de documento

C.C.LOC.E..O R.C.C) No.
% Participacion Género
M F
Tipo y No. de documento
C.C.LOC.E..O R.C.C) No.
% Participacion Género
M F
Tipo y No. de documento
C.C.OC.E..O R.C.C) No.
% Participacion Género
M F

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

FORMA GR-043 (Red. Mar./20)
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Motivo de la Cancelaciéon

No le interesa la péliza, tiene otra.

Por precio alto.

Por bajas coberturas
Mal servicio en Centro de Atencion y Servicio
Mal servicio en Centro de Atencion y Ventas
Mal servicio del Asesor

Mal servicio Indemnizaciones
Mal servicio en la RED322

Por demasiada tramitologia

Por no flexibilidad de pago

Dificultad econdmica

Sale del pais

Terminacion del contrato laboral de todos los trabajadores
Otro, cual?

Incremento / Disminucién del Valor Asegurado o Inclusion de Amparos

Para inclusion de amparos tener encuenta lo solicitado por el Departamento Técnico

Marque X
Vida

Amparos

Muerte Accidental

Incapacidad Total y Permanente

Enfermedades Graves

Ultimos gastos
Edificio
Contenidos

Asistencia Domiciliaria

Renta Diaria por Hospitalizacion

Valor Actual Valor Solicitado Prima Segun Forma de Pago

Renta Diaria por Incapacidad PostHospitalaria

Bono

Exclusion Muerte Accidental

Actualizacion de Beneficiarios

Nombres

Fecha de Nacimiento

Nombres

Fecha de Nacimiento

Nombres

Fecha de Nacimiento

Nombres

Fecha de Nacimiento

Nombres

Fecha de Nacimiento

Observaciones

Parentesco

Parentesco

Parentesco

Parentesco

Parentesco

Inc. Total y Perm.

Apellidos

Apellidos

Apellidos

Apellidos

Apellidos

FIRMA ASEGURADO
C.C.

HUELLA
INDICE DERECHO

Total Prima Vida

Prima Proteccion al Hogar
IVA Hogar y Asistencia
Total Prima

Enfermedades Graves Ultimos Gastos Cobertura Hogar

Los porcentajes designados deben de sumar el 100%

Tipo y No. de documento
C.C.LOC.E..O R.C.() No.
% Participacion Género
M F
Tipo y No. de documento
C.C.OC.E.LO R.C.CO No.
% Participacién Género
M F
Tipo y No. de documento
C.C.LOC.E..O R.C.(U No.

% Participacion Género

Tipo y No. de documento
C.C.OC.E.L0 R.C.CO No.
% Participacién Género
M F

Tipo y No. de documento
C.C.LUC.E.LO R.C.(U No.

% Participacion Género

Esta solicitud no compromete a la Compafiia hasta tanto no se acepte la modificacion.

FIRMA NUEVO ASEGURADO

C.C.

NOMBRE INTERMEDIARIO HUELLA
CLAVE INDICE DERECHO



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto143: 
	Texto144: 
	Texto145: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Botón de opción1: Off
	Botón de opción2: Off
	Botón de opción3: Off
	Botón de opción4: Off
	Botón de opción5: Off
	Botón de opción6: Off
	Botón de opción7: Off
	Botón de opción8: Off
	Botón de opción9: Off
	Botón de opción10: Off
	Botón de opción11: Off
	Botón de opción12: Off
	Botón de opción13: Off
	Botón de opción14: Off
	Botón de opción15: Off
	Botón de opción16: Off
	Botón de opción17: Off
	Botón de opción18: Off
	Botón de opción19: Off
	Botón de opción20: Off
	Botón de opción21: Off
	Botón de opción22: Off
	Botón de opción23: Off
	Botón de opción24: Off
	Botón de opción25: Off
	Botón de opción26: Off
	Botón de opción27: Off
	Botón de opción28: Off
	Botón de opción29: Off
	Botón de opción30: Off
	Botón de opción31: Off
	Botón de opción32: Off
	Botón de opción33: Off


