y A FECHA
SEG“nns y' 4 cnmumnn SOLICITUQ DE SEGURO DE CASCO DE
/f Reconociendo tus valores VEHICULOS TERRESTRES
1 Datos del Tomador / Propuesto Asegurado
Nombres y Apellidos / Razén Social: N° de Cédula/Pasaporte: N°R.I.F:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Sexo: Estado Civil: Nacionalidad:

ML FLI

Profesién:

Direccion de Residencia:

Estado:

Ciudad: Teléfono de Residencia: | Teléfono Celular:

Correo Personal:

Ocupacion / Actividad Econémica:

Ramo (si es comerciante): Teléfono Trabajo:

Correo Corporativo:

Direccién de Trabajo:

Independiente [ ]

Descripcién de la Actividad Econémica:
Dependiente [ ]  Societaria [ ]

Ingreso Anual:

sid
NO []

Esta vinculado o0 es usted una Persona Expuesta Politicamente?

En caso de ser afirmativo, debe
completar el formulario UAR-0009

Utilidad del ejercicio econémico inmediatamente anterior, cuando aplique

Patrimonio, segun ulimo Estado de Ganancias y Pérdidas:

2 Datos del Representante Legal, si se trata de Per sona Juridica
Nombres y Apellidos: N° de Cédula/Pasaporte: N°R.1.F:
Fecha de Nacimiento: Sexo: Estado Civil: Nacionalidad: Profesion:

Ml F[]
Direccion de Residencia:
Estado: Ciudad: Teléfono de Residencia: | Teléfono Celular: Correo Personal:

Cargo en la Empresa:

Tiempo en la Empresa:

Descripcién de la Actividad Econémica:

Independiente [] Dependiente [ ]

Societaria []

Ingreso Anual:

sid
NO []

Esta vinculado o es usted una Persona Expuesta Politicamente?

En caso de ser afirmativo, debe
completar el formulario UAR-0009

3

Datos del Propuesto Asegurado, si es diferente al

Tomador

Nombres y Apellidos / Razén Social:

N° de Cédula/Pasaporte:

N°R.I.F:

Lugar y Fecha de Nacimiento

Sexo: Estado Civil: Nacionalidad:

M1 FL]

Profesion:

Direccion de Residencia:

Estado:

Ciudad: Teléfono de Residencia: | Teléfono Celular:

Correo Personal:

Ocupacion / Actividad Econ6émica:

Ramo (si es comerciante): Teléfono Trabajo:

Correo Corporativo:

Direccién de Trabajo:

Independiente [ ]

Descripcién de la Actividad Econémica:
Dependiente [ ]  Societaria []

Ingreso Anual:

sid
NO ]

Esta vinculado o es usted una Persona Expuesta Politicamente?

En caso de ser afirmativo, debe
completar el formulario UAR-0009

Utilidad del ejercicio econémico inmediatamente anterior, cuando aplique:

Patrimonio, segun altimo Estado de Ganancias y Pérdidas:

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad As

eguradora mediante Providencia FSAA-1-1-0266-2022 d e fecha 24 de agosto de 2022

TEC-1023.1/AG0O.22




DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL DEL VEHICULO (Favor co mpletar sélo si es diferente al Propuesto Asegurado

)

ler. Apellido (o de casada): 2do. Apellido:
ler. Nombre: Licencia: | Grado: ler. Afio de expedicion:

Relacién con el Propuesto Asegurado: [ ] Propietario  [] Cényuge [ ] Hijo [_] Chofer [] Otro (especifique):
vE[IC.: F. Nacimiento: / / Estado Civil: C[] D[] S[] V[ Conc.[] [Sexo: M[] F[]
INFORMACION SOBRE EL VEHICULO

Marca: Modelo: Afo: Placas: Serial Carroceria:
Serial del Motor Color : Clase/Tipo Capacidad de Pasajeros:

/

Capacidad de Carga (TM): Fecha Adquisicion:

/

Cert. de Origen: Cert. de Reg. (Titulo)

¢El vehiculo fue adquirido en mercado secundario (USADO)? SI [ ] NO [] De ser positiva su respuesta, favor indicar:

Notaria Publica Nro.: Nro.: Tomo: Fecha: [/ / del Documento de Compra Venta.
Beneficiario Preferencial: ¢ Tiene reserva de dominio? []SI []NO |En caso afirmativo, indique el nombre:
| Razén Social: |R.ILF.N”
Uso: [ Carga []Particular [ ] Taxi [] Transporte Publico Otro:

Si es Carga, indique:

[] Transporta Inflamables o Explosivos [ ] Transporta Dinero o Valores [ | Otro:

El Vehiculo es estacionado durante la Noche en: [ ] Estacionamiento Privado | [ ] Estacionamiento Publico {[ ] Via Publica
COBERTURAS SOLICITADAS

TIPO DE MONEDA: Bs. [ uss [
Deducible: ] 0 (1%

AUTOCASCO R.C.V.

COBERTURAS 1

COBERTURA LIMITE DE RESPONSABILIDAD
COBERTURA SUMA ASEGURADA (Bs)

AMPLIA BASICA

PERDIDA TOTAL

COBERTURAS OPCIONALES

PERDIDA PARCIAL

EXCESO DE LIMITE

PERDIDA PARCIAL (1) EVENTO
MAS PERDIDA TOTAL

DEFENSA PENAL

INDEMNIZACION DIARIA POR

ROBO (Hasta 60 dias) MONTO DIARIO

GASTOS DE RECUPERACION
Y/O LIBERACION

VIA FELIZ (Servicio de grta) sl I NO

COBERTURA POR ACCIDENTES PERSONALES PARA

ADITAMENTOS OCUPANTES DEL VEHICULO
COBERTURA PARA ACCESORIOS

NO ORIGINALES SUMA ASEGURADA COBERTURA SUMA ASEGURADA C/U
ROBO O HURTO RADIO MUERTE
REPRODUCTOR
EIOUBO O HURTO RINES ESPEC. INVALIDEZ PERMANENTE

GASTOS MEDICOS

GASTOS DE EXEQUIAS

El Tomador no esta obligado a seleccionar las

coberturas opcionales de R.C.V.

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad As

eguradora mediante Providencia FSAA-1-1-000733 de f

echa 19 de enero de 2022 TEC-1023.2/AG0O.22




INFORME DEL INTERMEDIARIO

¢, Desde cuando conoce al Propuesto Asegurado? ARos: Meses:

si[] Ramo Empresa de Seguros

¢ Tiene el Propuesto Asegurado otras pélizas?

En caso afirmativo, indique:
NO [] a

Todo aviso 0 comunicacion se efectuard a través de los medios electrénicos acordados por las partes, considerando lo
establecido en la Clausula Avisos de las Condiciones Generales. Direccion electronica: www.seguroscatatumbo.com

DECLARACION DEL INTERMEDIARIO

Declaro haber cumplido con el proceso de identificacion y verificacion de la informacion del cliente, aplicando politicas de
debida diligencia, segun lo establecido en el articulo 60 de la Providencia Administrativa N° SAA-8-00 4-2021, publicada en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela No 42.128, de fecha 17/05/2021.

Nombres y Apellidos: Cddigo: Lugar y fecha de entrega de la solicitud:

DECLARACION DE FE Y ORIGEN DE FONDOS

El Tomador o su Representante Legal anteriormente identificado en esta solicitud, declara que la informacién suministrada es
veridica, cierta y libre de omisiones. Y da fe que los activos y los recursos utilizados para el pago de la prima provienen de una
fuente licita, por lo tanto, no tienen relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de actividades
0 acciones a los que se refiere la Ley Organica Contra la Delincuencia Organizada y Financiamiento al Terrorismo y demas leyes
nacionales o internacionales relativas a la Administracion de Riesgos de Legitimacion de Capitales, Financiamiento al Terrorismo
y Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva en la Actividad Aseguradora.

Huella Dactilar / Pulgar Derecho o Izquierdo Huella Dactilar / Pulgar Derecho o Izquierdo

Firma del Tomador / Firma del Propuesto
Representante Legal Asegurado

DOCUMENTOS A ENTREGAR JUNTO A ESTA SOLICITUD (CLIEN TES)

Persona Natural: Persona Juridica:
O Copia legible de la cédula de identidad vigente para los venezolanos O Copia del R.I.F. vigente.
por nacimiento o naturalizacion y extranjeros residentes en el pais. O Copia de recibo de servicio pblico.
O Copia legible del pasaporte vigente para el caso de extranjeros no [ [ Referencia bancaria vigente.
residentes. Copia del acta constitutiva y estatutos sociales con la Ultima
Ll Copia del R.I.F. vigente. O modificacion estatutaria, si la hubiere.
O Copia de recibo de servicio publico. [0 Copia de la Gltima declaracion del Impuesto sobre la Renta.
O Referencia bancaria vigente. [ Copia del documento que demuestre la propiedad e interés asegurable
[0 Copia de la ultima declaracién del Impuesto Sobre la Renta. del bien mueble o inmueble asegurado, de ser el caso.
O Copia del documento que demuestre la propiedad e interés asegurable Copia del documento de identificaciéon del representante legal (cédula
del bien mueble o inmueble asegurado, de ser el caso. [0 de identidad legible y vigente, pasaporte, R.I.F. vigente, Registro de
O Documento que avale la contragarantia en los contratos de fianza. Asociacion Gremial).
[ Cualquier otro documento relacionado con el cliente y sus actividades, O Documento que avale la contragarantia en los contratos de fianza.
que permita determinar su perfil financiero. O Copig de .Ios esta}dos de demostracion de pérdjdas y ganancias y del Balance
de Situacion auditados, de por lo menos los ultimos tres (3) afios.
O Cualquier otro documento relacionado con el cliente y sus actividades,

que permita determinar su perfil financiero.

VERIFICACION DE LA INFORMACION (USO INTERNO)

Fecha de Verificacion: Nombre y Apellido del empleado verificador: Cédula de Identidad:

Dia Mes Ao

Observaciones: Firma:

APROBACION DEL EMPLEADO DE MAYOR NIVEL

Nombre y Apellido: Cédula de Identidad: Firma:

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad As eguradora mediante Providencia FSAA-1-1-0266-2022 d e fecha 24 de agosto de 2022

Inscrita en el Registro de Comercio que llevé el Ju  zg. 2do. de lera. Inst. en lo Civil y Mercantil de  la C.J. del Edo. Zulia el 22 de Marzo de 1957,
con el N°119, Tomo 1°y en el Reg. Merc. lera. de  la C.J. del Edo. Zulia, el 27 de Mayo de 1981, con el N° 54, Tomo12-A.
Av. 4 (Bella Vista) N° 77-55, Edf. Seguros Catatumbo. Telfs.: (58-261) 7005556. Maracaibo 4001: Estado Zulia — Venezuela / www.seguroscatatumbo.com

TEC-1023.3/AGO.22




