N | SOLICITUD DE SEGURO
m Lapiunamisl VEHICULOS TERRESTRES

Datos del Seguro

Tipo de Solicitud: [X] Emisidn O Modificacion Olinclusién 1 Fecha de Solicitud:12/06/2025
Tipo de Péliza: [ Individual [JFlota /Colectivo | Fecha de Vigencia: Desde: I Hasta: / [
Frecuencia de Pago: [] Anual [JSemestralJTrimestral [ ]Mensual Otra: l Sucursal:

e Datos del Tomador i
Apellido(s) y Nombre(s) / Razén Social: I C.l. / Pasaporte / R.I.F.:
Nacionalidad: | Estado Civil: Seleccione | Sexo: OM OJF
Lugar de Nacimiento: | Fecha de Nacimiento: I | Edad:
Direccién de Habitacion:
Municipio: | Parroquia: | Ciudad:
Estado: | Teléfono: f Correo Elecirénico :
Direccién de Cobro:
Estado: { Municipio/Parroquia: | Ciudad:
Profesion/Ocupacion/Oficio/Actividad Econdmica: I Ingreso Anual (moneda & isocinne )

Tipo de Actividad: []Socio [JTrabajador independiente [ JEmpleado Cargo que desempeiia:

Direccion de la Empresa donde trabaja:

Nombre de la empresa: [ Teléfono:

Indique si el Tomador sera el Asegurado Titular: Si[] No [

Datos del Propuesto Asegurado (Llenar solo si es diferente al Tomador)

Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social: MALAVE ROMERQ CARMEN LUISA i C.l. / Pasaporte / R.l.F.: V-13221819

Nacionalidad: VENEZOLANA | Estado Civil:Soltero | Sexo: OMKXI F

Lugar de Nacimiento: MATURIN-MONAGAS i Fecha de Nacimiento:20/05/1976 l Edad: 49

Empresa donde trabaja: LA MUNDIAL DE SEGUROS | Fecha de Ingreso: 01/08/2023

Direccion de la Empresa donde trabaja: AV PRINCIPAL DE LECHERIA, C.C. LA CASCADA Teléfono: 04248153602

Profesion/Ocupacién/Oficio/Actividad Econémica: GERENTE DE SUCURSAL | Ingreso Anual (moneda Seleccions ): 5.000

Direccién de Habitacién: AV. COSTANERA, RESD. BOSQUES DEL REMANSO,APTO 442, BARCELONA. ANZOATEGUI

Municipio: BOLIVAR | Parroquia: SAN CRISTOBAL | Ciudad: BARCELONA

Estado: ANZOATEGUI E Teléfono: 04248153602 1 Correo Electrénico: CARMEN_MALAV@HOTMAIL.COM

Datos del Tomador/Propuesto Asegurado si es Persona Juridica

Nombre registro mercantil: o [Nro: [ Tomo: | Fecha de Constitucion: ~ /  /
Naturaleza de la Empresa: [JPublica [JPrivada | Objeto o razén social:

Actividad econémica: [ ]Profesional [JComercial [Jindustrial Especifique:

Productos y servicios que ofrece: Utilidad del ejercicio econémico anterior Patrimonio ultimo estado de resultados

Direccion de la Empresa:

Municipio: Parroquia: l Ciudad:
Estado: Teléfono: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres del Representante Legal: | C.l. / Pasaporte:
Direccién del Representante;
Estado: | Municipio/Parroquia: | Ciudad:
Actividad Econémica: | Teléfono: I Correo Electrénico :
_ Datos del Vehiculo :
Nro. Placa: AB624WD | Modelo: CARENS | Marca: KIA | Ario: 2009 Clase: AUTOMOVIL
Nro. Puestos: 7 | Peso Kg o Capacidad TM:1498 | Nuevo: Si[] NolXl | Kilometraje: 168000
Serial carroceria: Serial motor: Nro. Certificado de origen: Certificado de Registro de Vehiculo (Titulo)
KNAFG521397237223 G4KA8H340811 33300843
Color: NEGRO Transmision: []Sincrénica [X]Automatica | Importado: Si [J No[X]

Conductor habitual del vehiculo: XPropietario [JConyugue [JHijo [IChofer Otro (especifique):

¢El Vehiculo es de carga? Si[] NolX En caso afirmativo especifique mercancia que fransporta:

¢ Transporta material inflamable o explosives? Si[] NolX | Estado (lugar) de uso habitual del vehiculo:

El estacionamiento del vehiculo es: Diurno en: XIPrivado [JPublico [JVia ptiblica Nocturno en: XIPrivado [JPublico []Via publica

Tiempo aproximado de su residencia a su lugar de trabajo (horas):

1de3



Dispositivos de Seguridad

Alarma X Alarma - cortacorriente [0 Cortacorriente convencional [] Sistema Satelital
[0 Tranca palanca [1 Tranca pedales [l Béveda _ Otro (especifique):

Coberturas a Contratar
Casco de Vehiculos Terrestres

Cobertura Basica (rns:r::; :-czl:segurada ) Deducible (%)
Cobertura Amplia X 9.500
Pérdida Total O
Pérdida Parcial O
Motin, Disturbios Populares, Disturbios Laborales y Dafios Maliciosos X Riesgos Catastréficos X
Coberturas Opcionales (el Tomador no esta obligado a contratarias)
Responsabilidad Civil de Vehiculos Basica Indemnizacién diaria (por robo o hurto) X
Exceso de Limite X Asistencia Legal y Defensa Penal X
. Muerte Accidental
gﬁgg:tt:: Personales para Invalidez To:[al o Parcial Perrr_lanente X
Gastos Médicos y de Farmacia
Gastos Funerarios ( en caso de accidente de trénsito) X
Accesorios (No originales)
Descripcion del Accesorio Monto (moneda: Szicccinne) Descripcién del Accesorio Monto (moneda: Szicccions)
Aire acondicionado Rines especiales
Radio reproductor

Datos Complementarios

Nombres y Apell:dos."Razon Social del Benef iciario preferenmal . C.l. / Pasaporte / R.L.F.:
¢ Existen otros Seguros vigentes sobre el Vehiculo? Si [] NolX Empresa o Cooperativa de Seguros:
~ Fecha de vencimiento de la Cobertura: / / Tipo:

¢ Ha sido rechazada alguna solicitud de emisién de Pdliza, renovacién o modificacién sobre el Vehiculo a asegurar en otra Empresa o
Cooperativa de Seguros? Si [] No[X Especifique:

~ ¢ Ha sufrido algun siniesiro con anterioridad transitando con el Vehiculo? Si CONo ¥ Tipo: Elija un elemento.
Fecha: / / Monto: Espemf que los darfios:
; __Intermediario(s) _ T
Apellidos y Nombres Codngu % Participacion Firma
Forma de Pago de la Pri

Forma de pago: [ICheque [JTransferencia [JDomiciliacion de Cobro Moneda: &elzcc

Instrumento para domiciliacién: XICuenta Corriente [JCuenta de Ahorro [[]Tarjeta de Crédito

Nro. Instrumento: o] 1]3/l4]ojafol1]1]1]a]loj1]1]1]o]3 2]|5]7
Banco: BANESCO [ Fecha de vencimiento de la Tarjeta: /

Declaracion de Fe

Yo, CARMEN LUISA MALAVE, como propuesto asegurado, en mi caracter de solicitante de la pdliza o en representacion de este, declaro que la
informacién aqui suministrada es exacta, sin omisidn alguna de detalle, hecho o circunstancia con el propésito de aminorar el riesgo, en el entendido que
esta servira de base a La Mundial C.A. Venezolana de Seguros de Crédito para la emisién de la pdliza y el cobro de la prima.

Yo, , en mi caracter de tomador doy fe, que el dinero utilizado para el pago de la prima, proviene de una fuente licita, y por lo tanto, no tiene relacion
alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o, acciones derivadas de operaciones ilicitas previstas en las
Normas sobre Administracién de Riesgo de Legitimacién de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion de Armas de
Destruccién Masiva en la Actividad Aseguradora.

Fechado en Ciudad, el 12 de junio de 2025

Firmas

Cédula de Identidad del Firma Yhuel!a dactilar del Propuesto " Cédula de Identidad del

Firma y huella dactilar del Tomador Tornador Propuesto Asegurado

La Mundial, C.A. Venezolana de Seguros de Créditos Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el No. 73, Rif, J-00084644-8 2de2
Direccion: Av. Francisco de Miranda, Edif. CAVENDES, piso 11, Oficina 1101, Caracas-Venezuela.

Aprobada por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia N° FSAA-1-1-0560-2022 de fecha 29 de noviembre de 2022
FORD1-01-02-01(08-2023)



