
INFORMACIÓN REQUERIDA PARA EMISION 

POLIZA EXEQUIAS - COLMENA SEGUROS

1 Nombres

Apellidos

No. Cédula

Fecha expedición

Fecha de Nacimiento

Lugar de nacimiento

Número celular /whatsapp

Dirección/Ciudad

Correo electrónico

Ocupación

Estado civil

Coberturas adicionales Aux. Post destino final                              Segunda Opinio Medica   

Plan Elegido Clásico (5 Personas)                     Extendido (8 Personas) 

Valor Plan

FORMA DE PAGO

MODALIDAD DE PAGO                                                                      

BANCO: _____________________ Cuenta No. ___________________________

2 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

3 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

4 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

5 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

Los datos del asegurado principal (Tomador de la póliza) son: 

Los datos de sus beneficiarios son (beneficiarios: cónyuge, hijos, padres, hermanos, tíos, primos, 
sobrinos, abuelos, nietos, personas sin parentesco):

SI NO SI NO

4 M 6 M 8 M 12 M

ANUAL TRIMESTRAL SEMESTRAL

DEBITO AUT. CUPON

AHORRO CORRIENTE



6 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

7 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

8 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

ADICIONALES: 

1 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

2 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

3 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

4 Nombres/ Apellidos

No. Identificación

Fecha de nacimiento 

Parentesco

Firma Asegurado Principal


