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I. DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre 

Nacionalidad 

CURP N mero de Seguro Social 

ESTADO CIVIL Ocupaci n 

Nombre de la empresa donde trabaja o preponderantemente presta sus servicios 

Domicilio particular 

Colonia 

Estado C digo Postal Pa s de Residencia 

Tel fono domicilio Tel fono oficina 

S lo s  desea que la correspondencia relacionada a este seguro se entregue en domicilio diferente al anterior: 

Entre qu  calles 

Colonia Ciudad 

Estado C digo Postal Horario de Entrega 

Para efectos de elaboraci n de recibo fiscal (s lo si es diferente al domicilio particular). 
Domicilio fiscal N mero Exterior e Interior 

Colonia Ciudad 

Estado C digo Postal 

* Los datos de estos campos son opcionales

No. Solicitud 

pellido Paterno Apellido Materno 

Fecha de nacimiento R.F.C 

Giro 

N mero Exterior e 
Interior 

Ciudad 

Domicilio de 
correspondencia 

E-mail * 

BBVA Seguros M xico, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA M xico.
Av. Paseo de la Reforma, No. 510, Col. Ju rez, Alc. Cuauht moc, C.P. 06600,
Ciudad de M xico

Servicio de atenci n al Cliente
Desde toda la Rep blica
(55) 1102 0000

SIN
 VALID

EZSIN
 VALID

EZ

SIN
 VALID

EZ
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SOLICITUD 
Seguro de Vida Individual 

Inversi n Libre Patrimonial 

No. Solicitud 

II. CUESTIONARIO DE SALUD
Sexo Peso 

Kgs. 

Estatura 

mts

¿El solicitante presenta o ha presentado alguna de las siguientes enfermedades?

Con respecto a su actividad el solicitante, actualmente:

¿Tiene incapacidad total y permanente o tiene invalidez total y permanente? 

¿Tiene programada alguna cirug a para los pr ximos 3 meses, que implique hospitalizaci n de m s de 72 horas? 

¿Practica profesionalmente el buceo, boxeo, lucha, toreo, paracaidismo, charrer a, ala delta, motociclismo o 
automovilismo? 

¿Presta sus servicios en cualquier organismo policiaco, cuerpos Militares o de Marina, de seguridad privada, 
guardaespaldas o utiliza armas para el desempe o de su trabajo? 

III. BASES DEL SEGURO

Seguro de Vida: Suma Asegurada Solicitada $ 

* Aportaci n Inicial al portafolio de inversi n para el Fondo de Ahorro del Asegurado

DIABETES EN CUALQUIERA DE SUS TIPOS

CANCER O TUMORES MALIGNOS

LEUCEMIA O LUPUS

ENFISEMA PULMONAR O BRONQUITIS CRONICA
OSTEOPOROSIS

SIDA O SEROPOSITIVO VIH

HIPERTENSION ARTERIAL

INSUFICIENCIA RENAL O PANCREATITIS

INSUFICIENCIA HEPATICA O CIRROSIS

CARDIOPATIA (INFARTO O ISQUEMIA O ARRITMIA)

EMBOLIA O DERRAME CEREBRAL

ANEURISMA O TROMBOSIS

Seguros BBVA Bancomer, S.A de C.V Grupo Financiero BBVA Bancomer Servicio de atenci n al Cliente
Desde toda la Reasdap blicaAv. Paseo de la Reforma, No. 510, Col. Ju rez, Alc. Cuauht moc, C.P. 06600,

Ciudad de M xico (01 55) 1102 0000

BBVA Seguros M xico, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA M xico.
Av. Paseo de la Reforma, No. 510, Col. Ju rez, Alc. Cuauht moc, C.P. 06600,
Ciudad de M xico

Servicio de atenci n al Cliente
Desde toda la Rep blica
(55) 1102 0000

$

SIN
 VALID

EZSIN
 VALID

EZ

SIN
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EZ
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No. Solicitud 

Nombre Parentesco 

(para fines de 

Porcentaje 

 

 

* La aportaci n m nima inicial para contratar este seguro es de $ 500,000.00

Beneficio Suma Asegurada Moneda 

Al Fallecimiento 
Ser  igual a la suma asegurada del seguro de fallecimiento elegida por 

el Asegurado m s el saldo del Fondo de Ahorro del Asegurado.

Beneficio por 

Supervivencia 

En caso de que el Asegurado llegue con vida al final del per odo de ahorro 
del asegurado establecido en las condiciones generales, podr  solicitar el 
pago del saldo acumulado en el Fondo de Ahorro del Asegurado. 

IV. DESIGNACI N DE BENEFICIARIOS

Total 

ADVERTENCIA PARA LA DESIGNACI N DE BENEFICIARIOS: 

En el caso de que se desee nombrar Beneficiarios a menores de edad, no se deber  se alar a un mayor de edad como 
representante de los menores para efecto de que, en su representaci n, cobre la indemnizaci n. Lo anterior porque las 
legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros 
cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La 
designaci n que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minor a de edad 
de ellos, legalmente puede implicar que se nombra Beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso s lo tendr a una 
obligaci n moral, pues la designaci n que se hace de Beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho 
incondicionado para disponer de la suma asegurada. 

V. OPCIONES DE PAGO 

Autorizo se cargue a mi cuenta la aportaci n inicial de: 

$

 
Seguro de Vida Individual

Inversi n Libre Patrimonial

CUENTA DE CHEQUES

Ciudad de M xico
Av. Paseo de la Reforma, No. 510, Col. Ju rez, Alc. Cuauht moc, C.P. 06600,
BBVA Seguros M xico, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA M xico.

(55) 1102 0000
Desde toda la Rep blica
Servicio de atenci n al Cliente

identificaci n) 

100%

SIN
 VALID

EZSIN
 VALID

EZ

SIN
 VALID

EZ
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DECLARACI N DEL ASEGURADO: 

De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos importantes para la apreciaci n del riesgo, 
en relaci n a las preguntas de esta solicitud como las conozco o debiera conocer a la fecha de firmar, informado de que 
las falsas o inexactas declaraciones u omisiones de tales hechos podr an dar lugar a la cancelaci n de la p liza y en 
consecuencia a la p rdida de los derechos a los Beneficiarios u otros que legalmente pudieran tener beneficio de este 
contrato. 

Con respecto a la comisi n por administraci n del portafolio de inversi n de la reserva de supervivencia establecida, he 
convenido con la Instituci n que dicha comisi n podr  modificarse en cualquier momento, bastando un aviso que se me 
env e por correo certificado con 30 d as naturales de anticipaci n, inform ndome del cambio. 

La Instituci n me ha informado que no puede garantizar rendimientos espec ficos por el manejo del portafolio de inversi n 
de la reserva de supervivencia, ya que los mismos est n sujetos a las condiciones de mercado. 

CONSENTIMIENTO EXPRESO 

Seguro de Vida Individual
Inversi n Libre Patrimonial

Otorgo mi consentimiento a BBVA Seguros M xico S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA M xico, para que se traten
mis datos personales sensibles, financieros y/o patrimoniales de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral.

Ciudad de M xico
Av. Paseo de la Reforma, No. 510, Col. Ju rez, Alc. Cuauht moc, C.P. 06600,
BBVA Seguros M xico, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA M xico.

(55) 1102 0000
Desde toda la Rep blica
Servicio de atenci n al Cliente

"Este documento s lo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garant a 
alguna de que la misma ser  aceptada por la Instituci n de Seguros, ni de que, en caso de 
aceptarse, la aceptaci n concuerde totalmente con los t rminos de la solicitud"

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o Contratante para la entrega de la documentaci n 
contractual, podr n consultar las exclusiones y limitantes del presente producto a trav s de la p gina web: 
www.bbvaseguros.mx 

AVISO DE PRIVACIDAD

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no com n, ingrese a la liga
www.bbvaseguros.mx/abreviaturas para verificar los preceptos legales podr  hacerlo a trav s de la p gina web:
www.bbvaseguros.mx en la secci n de Disposiciones Legales Vigentes o en  la  siguiente liga
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

BBVA Seguros M xico, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA M xico, Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Ju rez, C.P.
06600, alcald a Cuauht moc, Ciudad de M xico recaba sus datos personales, patrimoniales, financieros y sensibles para
verificar su dentidad, administrar, operar y dar seguimiento a los servicios y productos que solicita o contrata con
nosotros. Podr  consultar el Aviso de Privacidad integral en cualquiera de nuestras oficinas y en www.bbva.mx

Autorizo a los m dicos, hospitales, sanatorios, cl nicas y dem s prestadores de servicios m dicos para que en caso de ser
necesario proporcionen a BBVA Seguros M xico S.A. de C.V. Grupo Financiero BBVA M xico toda la informaci n
relacionada con mi estado de salud y lo manifestado en el cuestionario de salud.

SIN
 VALID

EZSIN
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EZ
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FIRMA DEL SOLICITANTE 

Seguro de Vida Individual
Inversi n Libre Patrimonial

He le do de conformidad las advertencias y declaraciones inscritas en esta solicitud.

Ciudad de M xico, a  de  de 

Centro de Servicio al Cliente

Asesor a personalizada de lunes a viernes de 8:30 a 19:00 hrs. Desde
toda la Rep blica: (55) 1102 0000

Estamos a tus rdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, C digo Postal 11320,
Alcald a Miguel Hidalgo. Tel. 55 35 47 39 21. Correo electr nico: uneseguros2.mx@bbva.com.

Ciudad de M xico
Av. Paseo de la Reforma, No. 510, Col. Ju rez, Alc. Cuauht moc, C.P. 06600,
BBVA Seguros M xico, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA M xico.

(55) 1102 0000
Desde toda la Rep blica
Servicio de atenci n al Cliente

UNE (Unidad Especial de Atenci n de Usuarios )

SIN
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EZSIN
 VALID

EZ

SIN
 VALID

EZ


