
FORMATO ÚNICO DE ASEGURAMIENTO INDIVIDUAL  SEGURO EXEQUIAL.
APLICA PARA TOMADOR PÓLIZA  INDIVIDUAL FAMILIAR-INCLUSIÓN
NUEVOS ASEGURADOS PRINCIPALES PÓLIZA COLECTIVA-NOVEDADES

Mantiene continuidad

Compañía
anterior

Tipo de mascota Nombre Raza Color Edad Ciudad

APELLIDOS NOMBRES TIPO Y NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN FECHA DE NACIMIENTOCIUDAD DE

RESIDENCIA EDAD PARENTESCO

*Si el asegurado principal es el mismo que el Tomador, diligenciar solo el espacio de asegurado principal.

PÓLIZA COLECTIVA

NÚMERO DE PÓLIZA

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO CIUDAD DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA CORREO ELECTRÓNICO

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CIUDAD

PÓLIZA INDIVIDUAL FAMILIAR NOVEDADES DE PÓLIZAS COLECTIVAS

M
IS

_5
_2

_2
_F

R5
4

CÓDIGO FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CLAVE ASESOR NOMBRE ASESOR

SUCURSAL CIUDAD DEPARTAMENTO

DATOS TOMADOR

DATOS ASEGURADO PRINCIPAL

ASISTENCIA EXEQUIAL PARA MASCOTA

GRUPO FAMILIAR

*CC: Cédula de Ciudadanía; CE: Cédula de Extranjería; RC: Registro Civil; PS: Pasaporte; CD: Carné Diplomático; NI: NIT; RU: RUT; NP: Número Único de Identi�cación Personal NUIP; PE: Permiso Especial.

*CC: Cédula de Ciudadanía; CE: Cédula de Extranjería; RC: Registro Civil; PS: Pasaporte; CD: Carné Diplomático; NI: NIT; RU: RUT; NP: Número Único de Identi�cación Personal NUIP; PE: Permiso Especial.

CC CE RC PS CD NI RU NP PE
TIPO DE IDENTIFICACIÓN

ESTADO CIVIL
Soltero (a)

Grupo Familiar Solteros

Auxilio por fallecimiento del asegurado principal Si

Si

No

NoProtección garantizada con destinación especí�ca

Grupo Familiar hasta 5 asegurados
Esencial Plus

Total Otro Si No

Más
Grupo Familiar hasta 10 aseguradosGrupo Familiar Casados

Otro ¿Cúal? ¿Cúal?

Separado (a) Casado (a) Viudo (a) Unión Libre

GRUPO FAMILIAR SELECCIONADO PLAN SELECCIONADO

FORMA DE PAGO PLAZO PARA PAGO DE PRIMAAMPAROS ADICIONALES SOLICITADOS (Aplican únicamente mediante el pago de prima adicional)

Días

Grupo Familiar 1 vida
cobertura solo para asegurado principal

CC CE RC PS CD NI RU NP PE
TIPO DE IDENTIFICACIÓN



Autorizo a 
prima mensual de la póliza exequial. Declaro que conozco y acepto el contenido de este documento.

descontar mensualmente de mi sueldo la suma de 

Firma

para cubrir lapesos m/cte (                                              )

AUTORIZACIÓN  LIBRANZA

APELLIDOS NOMBRES TIPO Y NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN FECHA DE NACIMIENTO

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓNPARENTESCONOMBRESSEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO

CIUDAD DE 
RESIDENCIA EDAD PARENTESCO

En caso de contar con más asegurados adicionales, estos pueden ser reportados a póliza por medio de un formato excel.

(Aplica solo en caso de fallecimiento del asegurado principal y debe ser mayor de edad)
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ASEGURADOS ADICIONALES

BENEFICIARIO DESIGNADO PARA EL PAGO DE COBERTURAS ADICIONALES

FIRMA DEL SOLICITANTE

No. Documento De

Teléfono 601 330 7000 en Bogotá y 018000111170 para el resto del país. Contacto: Proceso PQRD
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