LAMUNDIAL SO‘LICITUD DESEGURO
' VEHICULOS TERRESTRES

Datos del Seguro

Tipo de Solicitud: [X] Emision [ Modificacion Clinclusidn | Fecha de Solicitud: <<l

Tipo de Poliza: [:] indlwdual I:]Flota {Colectivo | Fecha de Vigencia: Desde: ! i Hasta: deobimnms
Frecuencia de Pago [] Anual DSemestraiDTnmestrai DMensuai Otra: : Sucursal:

Datos del Tomador o : : e A e
Apellida(s) y Nombre(s} / Razdn Social: SEGUROS CAPITAL,C.A. | C.I./ Pasaporte / R.|.F.: J-411730157
Nacionalidad: ) | Estado Civi: Seleccione . Sexo: []M l:] F
Lugar de Nacsmaento i Fecha de Nacimiento: it i s @ Edad:
Dlrecmon de Habntacuon CALLE EL RETIRO CON AV, VENEZUELA QUINTA MINA URB. EL ROSAL
Mun:c:plo)QﬁéQ_AQm” i Parroquia: CHACAQ | Ciudad: CARACAS S
Estado: MIRANDA | Teléfono: 212-9514656 e Lomsténico :  CRODRIGUEZ@SEGUROS

Direccién de Cobro: GALLE EL HETIHO CON AV. VENEZUELA QUINTA MINA, URB. ERL ROSAL

_Estado MiF{ANDA % Municipio/Parroguia; CHACAQO | Ciudad: CARACAS

Profesnom’OcupaptonfOfICIOIActEVidad Economlca EMPRESA DE SEGUROS lngreso Anual {moneda - . )

D:reccmn dela Ernpresa donde trabaja

Nombre de la empresa: i Teléfono:

lndlque si e Tomador serd ef Asegurado Titular: Si[] Ne []

""""" Datos del Propuesto Asegurado (Llenar solo si es diferente al Tomador) . .2 o

Apellido(s) y Nombre(s) / Razdn Social: [ C.l/ Pasaporte / R.LLF.:
Nacionalidad: i Estado Civil:Seleccione [ Sexo: (M F
Lugar de Nammiento o | Fecha de Nacimiento: it e | Edad:
Empresa donde trabaja: | Fecha de Ingreso: it oo
Direccion de la Empresa donde trabaja: | Teléfono:
Profesnon/Ocupac:on/Of|C|0/Actw:dad Econdmica: | Ingreso Anual (moneda © .o ):
Direccion de Habitacién:
Municipio: | Parroquia: | Ciudad:
Estado: ' ! Teléfono: | Correo Electrénico;
. Datos dei TomadorlPropuesto Asegurado si es Persona Juridica
Nombre reg:stro mercantil: VSEGUFIOS CAPITAL,C.A, | Nro.: 27 [ Tomo:115A | Fecha de Const:tucmn ;;;;; 2
Naturaleza de la Empresa: [JPublica XPrivada i Objeto o razdn social:
Actividad econdmica: L__EProfesmnal HComercial [JIndustrial Especnflque
Productos'y servicios gque ofrece: Utilidad del ejercicio econdmico anterior Patrimonic Ultimo estado de resultados

VENTA DE POLIZAS DE SEGURQ

Direccion de la Empresa: CALLE EL RETIRO CON AV, VENEZUELA QUINTA MINA, URB. EE_ ROSAL

.MUUICIPIO CHACAO Parroquia: CHACAQO | Ciudad: CARACAS

. . . Correo Electrdnico:
Estado: MIRANDA Teléfono: 212-9514656 | CRODRIGUEZ@ SEGUROSCAPITAL.COM.VE
Apellidos y Nombres del Representante Legal: DAVID FRIAS CANELLAS E C.1. / Pasaporte:9857609
Direccién del Representante: CALLE EL RETIRO CON AV. VENEZUELA , QUINTA MINA ,URB. EL ROSAL
Estado: MIRANDA . Municipio/Parroquia; CHACAO | Ciudad: CARACAS
Actividad Economlca DIRECTOR | Teléfon0'212—9514656 | Correo Electronlco DFC1207@GMAIL COM

. g - Datos del Vehiculo - R

Nro. Placa: AI365LG '&fggg BRONGO BAD Marca; FORD Afio: 2025 | Clase: CAMIONETA
Nro. Puestos: 5 | Peso Kg o Capacidad TM:2352 | Nuevo: Sild No[J | Kilometraje:
Serial carroceria: Serial motor: Nro. Certificado de origen: Certificado de Registro de Vehiculo (Titulo)
1FMEE9BP6SLA51151 SLA51151 1707826-1
Color NEGRO Transmision: [1Sincronica [XlAutomdtica Imponado: Sid Neold

Conductor habitual del vehiculo: [Propietario ClConyugue [Hijo [JChofer Otro (especmque)

_4¢EE Vehiculo es de carga? Si[] No[_] En caso afirmativo espec:flque mercancia que transporta:

¢ Transporta material inflamable o explosivos? Si[] NolX } Estado (lugar) de uso habitual det vehiculo: GRAN CARACAS

El estacionamiento del vehiculo es: Diurno en: B Privado []Publico []Via pdblica Nocturno en: &Privado [[JPublico [[JVia pablica

1de3



Dispositivos de Seguridad
[ Alarma [J Alarma - cortacorriente [J Cortacorriente convencional L[] Sistema Satelital
(] Tranca patanca L] Tranca pedales [] Boveda Otro (especifique):
Coberturas a Contratar TR
Casco de Vehiculos Terrestres

Suma Asegurada

Cobertit.lﬁrei _Bf's_ica ! (moneda: .. ) Deducible (%)
Cobertura Amplia - 103.000 i

Pérdida Total o L

Pérdida Parcial " 0

Motin, Disturbios Populares, Disturbios Laborales y Dafos Maliciosos [ Hiesgos_Catastréficos

_Coberturas Opcionales (el Tomador no esta obligado a contratarlas)

Responsabilidad Civil de Vehiculos Bésica [0 | Indemnizacién diaria (por robo o hurto) ]
Exceso de Limite ] f Asistencia Legal y Defensa Penal |

. : Muerte Accidental
ézﬂg::tt:: Personales para Invalidez Total o Parcial Permanents O

e | Gastos Médicos y de Farmacia
‘Gastos Funerarios (en caso de accidente de transito) B O
Accesorios (No originales)

Descripeion del Accesorio _ 1 Monto {(moneda: ) | Descripcion del Accesorio Monto {moneda: ... )
Aire acondicionado - ) "“I—HiFe?especiales ‘
Radio reproductor ‘ E

L A S G T ‘' Datos. Complementarios - .
Nombres y Apellldos/Flazén Socual del Beneflmano preferenmal [ C.l. / Pasaporte / R.L.F.
¢ Existen otros  Seguros vigentes sobre el Vehiculo? Si E} NOD _Emprasa o Cooperativa de Seguros:
Fecha de vencimiento de la Cobertura: - -+ + .- Tipo:

¢Ha sido rechazada alguna solicitud de emisién de Pé[lza renovacion ¢ modificacién sobre el Vehiculo a aségurar en otra Empresa o
Cooperativa de Seguros? Si[]_Nol] Especifique:
¢Ha sufrido algun siniestro  con anterioridad transitando con el Vehiculo? Si ONe [ Tipo: Elija un elemento

_Fechar v Monto: Especifique los dafios:

_ Apellidos y Nombres

% Participacidn

' Forma de Pago de la Prima’

Forma de pago !:JCheque EITransferenc:a [CJDomiciliacién de Cobro  Moneda:
Instrumento para domiciliacién: {_]Cuenta Corriente [JCuenta de Ahorro [JTarjeta de Crédlto
Nrp. InstrumentgL | : - J I ] l ! | [ | | f l ' 1 i 1 | [ [

Banco: { Fecha de vencimlento de Ia Tar]eta
e T T T Declaracion da Fa,

Yo, . como propuesto asegurado, en mi caracter de solicitante de la pdliza o en representacién de este, declaro que la informacién aqui suministrada
s axacla, sin omisian alguna de detalle, hecho o circunstancia con el propdsito de aminorar el riesgo, en el entendido que esta servird de base a La Mundial
C.A. Venezolana de Seguros da Crédito para la emision de la péliza y ol cobro de la prima.

Yo, , enmi caraclar de tomador doy fe, qus el dinero utilizado para el pago de la prima, proviene de una fuente liclta, y por lo tanto, no tiene relacion
atguna con dinero, capltales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o, acclones derivadas de operaciones ilicitas previstas en las
Normas sobre Administracién de Riesgo de Legitimacion de Capliales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacién de Ammas de
Destruccién Masiva en la Actividad Aseguradora.

_ Fechado en Ciudad, el 17 de junio de 2025

- Lo Firmas- . A e
Cédula de Identidad de! © Fitma, y huella dactllar dei F'ropuesto Cédula da Identidad del
Tomador Asegurado Propussto Asegurado

1
S

a y huelia dactilar del Tomador

T 4930 /57

La Mundiat, C.A. Venezolana de Seguros de Crédiios Inscrita en la Superintendsncia de la Aclividad Aseguradora baiel NG 73, RIE. J-00084644-3 3de2
Direccidn: Av. Francisco de Miranda, Edif. CAVENDES, piso 11, Oficina 1101, Caracas-Vene:ruala.

Aprobada por la Supenintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia N* da facha
FORD1-01-02-01(00-2023)



LaMunniaL

COTIZACION DE AUTOMOVILES §

|Producto LA MUNDIAL DE SEGUROS

Apailldo(s} y Nombr(s) o Denominaclén Social:

SEGURO CAPITAL

VEHICULO

Marca: FORD
Afio: 2025
Peso: 0
Uso: -
Blindaje: NO
NO

Srvlclo de Gria §:

Modalo:
Verslén:
Nro.
Capacidad:
Adltamanto:

BRONCO
BADLANDS
5

NO

ki S S, 5.3
Plan: AUTOMOVILES
Cobsituras Mo'?tgducib!e % Sunas Aseguradas Prima Anual
Casco
103,000.00
Cobartura amplia / Motin, Dist. Callejeros / Evenlos Catastroficos 103,000.00 2,410.20
103,000.00
Responsabllidad Civil da Vehiculos
RCV Basica Cosas 2,000.00
RCV Basica Personas 2,505.00
EXCESO DE LIMITES § 10,000.00 202,25
DEFENSA PENAL § 1,500.00
Accldontes Personales Ocupantes de Vehlculos
IMUERTE DE CONDUCTOR Y/0 OCUPANTES $ 700.00
INVALIDEZ DE CONDUCTOR Y/O OCUPANTES § 700.00
GASTOS MEDICOS $ 210.00
GASTOS FUNERARIOS § 700.00
Membresia Arys Basica
Total Prima 2,612.45
PRORRATA 1,188.13

Nomibre del plan:

Anual

Trimestral

Semestral

Raprnsnntanto Nombra y Apellldo

Flrma:

producion de seguros, 10 QUe ocuma primeno, alempes ¥ cusndo of

Ia% conchck

relicencls o declarscionns (slsas dal solcitants. Ests Cotizackn ne implica ln

Cllemte

L.a prima de la presente cotlzacién no Incluye el Impuasto del 3% de IGFT.
En Caracas 16 de Junio de 2025

EMISION DE POLIZA SUJETA A LA INSPECCION SATISFACTORIA DEL VEHICULO FOR ARO DEL MISMO
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