SOLICITUD DE SEGURO DE LA POLIZA DE
R.C. PARA EL TRANSPORTADOR POR CARRETERA
EN VIAJE INTERNACIONAL ENTRE COLOMBIA Y VENEZUELA

Fecha de Solicitud:

Sucursal de Emision:

Ne de Pdéliza:

Vigencia:

Tipo de Moneda:

En base a la informacidn suministrada en esta solicitud la empresa de seguros tomara la decisidén de aceptar o no el riesgo, es por ello que la misma

debe ser llenada en su totalidad, sin enmiendas y debidamente firmada por el Tomador y el Propuesto Asegurado.
DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

Apellidos y nombre / Razén social: N°de Cédula: Olv  LJE R.I.F. Persona Natural
N° de pasaporte:
Sexo: Om OF Estado civil: Os @>dOc Ov Op Q0o
Direccion de domicilio: Teléfono de domicilio:
Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad: Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento: Profesion: Ocupacion:

Ingreso Anual: Actividad econémica (si es comerciante debe indicar el Descripcion de la actividad:

ramo). Ramo:

Oindependiente CdDependiente [Societaria [JOtro

Direccién de oficina: Teléfono de oficina:

DATOS DEL TOMADOR (PERSONA NATURAL)

Apellidos y Nombres/ Razén Social:

Nombre o Razén Social:

N° de Cédula:VvIOE R.I.F. Persona Natural N° Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Sexo:
Om OF
Estado Civil: Lugar de Nacimiento: Pais:
[cCasado [Soltero [Viudo [Divorciado [OOtro
Estado: Ciudad: Nacionalidad: Ingreso Anual:
Profesidn: Oficio: Descripcion de la actividad: Lugar donde trabaja:

Cindependiente [Dependiente [JSocietaria [JOtro

DATOS DEL TOMADOR (PERSONA JURIDICA)

R.I.F. de la Empresa:

Direccion de la empresa:

Pais: Estado:

Ciudad:

Email:

Teléfono de oficina:

Aprobada por la superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° SAA-09-0999-2025de fecha 26/09/2025

Av. Venezuela, entre Av. Lazo Marti y Calle Mohedano, Edif. Torre Constitucién, El Rosal, Cédigo Postal 1060, Caracas -Venezuela. Teléfono Master: (0212) 957.98.00.
Seguros Constitucién, C.A. Inscrita ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 96.

RIF: J-09028623-3 - NIT: 0033556403



Utilidad del ejercicio econémico

Actividad econdémica: Productos y/o servicios que ofrece: | . . .
inmediatamente anterior:

OActividad Profesional [JComercial Oindustrial

Patrimonio segun el Ultimo estado de resultados o estado de ganancias y pérdidas:

En caso de ser persona juridica, indique los datos del representante Legal.

Apellidos y Nombres/ Razén Social:

N° de Cédula: OV CJE R.I.F. Persona Natural N° Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Sexo:
Ov OF
Estado Civil: [dCasado [Soltero Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad: Nacionalidad:
[Viudo [Divorciado [Otro
Ingreso anual: Actividad econdémica (si es comerciante debe indicar el ramo). Ramo:
Cindustrial CComercial [Profesional [Gubernamental

Profesion: Oficio: Descripcion de la actividad: Lugar donde trabaja:

Oindependiente [JDependiente [Societaria [JOtro
DIRECCION DE RESIDENCIA DEL TOMADOR: PERSONA NATURAL
Sector:

Urbanizacion:

Avenida:

Edificio/Torre/Quinta/Casa | Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

OPropia [JAlquilada
Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Email:

DIRECCION DE TRABAJO DEL TOMADOR: PERSONA NATURAL

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa | Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

Opropia  OAlquilada
Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Email:

DIRECCION DE COBRO

Cigual direccién de Residencia  [Jigual direccién de trabajo [Cigual direccién del tomador persona juridica

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa: Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

OPropia [Alquilada

Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Email:

Igual direccion de Residencia Igual direccion de trabajo Igual direccion del tomador persona juridica

Oigual direccién de Residencia  Cligual direccién de trabajo  [llgual direccion del tomador persona juridica

Aprobada por la superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° SAA-09-0999-2025de fecha 26/09/2025

Av. Venezuela, entre Av. Lazo Marti y Calle Mohedano, Edif. Torre Constitucién, El Rosal, Cédigo Postal 1060, Caracas -Venezuela. Teléfono Master: (0212) 957.98.00.
Seguros Constitucién, C.A. Inscrita ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 96.

RIF: J-09028623-3 - NIT: 0033556403



Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa | Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

Opropia  CAlquilada
Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Email:

DATOS DEL VEHICULO
Modelo:

Color:

Version:

N° de placa: Aio: Marca: N° de puestos:

Uso: Tipo: Peso (Kg) Capacidad (TM):

Transmision:  [JAutomdtica [JSincrénica [Secuencial

N° de Certificacion de Origen: Serial del Motor: Serial de carroceria:

Tipo de Vehiculo en funcién del riesgo: Si el vehiculo es de Pasajeros ¢Es transporte | sj el vehiculo es de carga ¢ Transporta materia

[OCarga [Transporte de Pasajeros de Turismo? [OSi [CNo inflamable o explosivo?  [Si  CNo
Especifique si el vehiculo es:  [JAutomévil  [CdCamioneta  OPickup  [Cabina  OSimple OMicrobids  [CAutobis  [Combi
OFurgoneta Ocamién  COtro Especifique:

Frecuencia de Tréfico Fronterizo:
[JEventual  [CODos o mas viajes por semana

Conductor habitual

Vehiculo de uso especial:

OTaxi [Vehiculo de Alquiler  [Ninguno de los anteriores

OPropietario  [Otro, indique:

Apellidos y nombres: Edad: Cédula de Identidad:

COBERTURAS BASICAS DE DANOS (PASAJEROS O TERCEROS)

Garantia Basica Limites superiores a la Garantia Basica

O O | O | O
Dafios a Terceros No Transportados
Muerte Accidental y/o Dafios Personales por accidente (por persona) 20.000 50.000 100.000 150.000
Dafos Materiales (por bien) 15.000 30.000 60.000 90.000
Dafios a Pasajeros
Muerte Accidental y/o Dafios Personales por accidente (por persona) 20.000 50.000 100.000 150.000
Dafos Materiales (por persona) 5.000 1.000 2.000 3.000

COBERTURA OPCIONAL DE ACCIDENTES PERSONALES (ANEXO DE TRIPULANTES)

O O O O
Muerte Accidental (por persona) 1.000 2.000 4.000 6.000
Invalidez Total y Permanente por Accidente (por persona) 4.000 7.000 10.000 15.000
Gastos Médicos, Quirdrgicos y Farmacéuticos y Hospitalarios
(por persona) 6.000 10.000 15.000 20.000

DECLARACIONES

Tomador

Yo,
veraces, verificables, comprobables y completos. Asimismo, declaro que el dinero utilizado para el pago del servicio a contratar, proviene de una

,Tomador de la Pdliza, doy fe bajo juramento que los datos suministrados a Seguros Constitucion, C.A. son

fuente licita que no guarda relacién alguna con capitales, bienes, haberes, valores o titulos, que fueren producto de las actividades o acciones

derivadas de operaciones ilicitas.

Aprobada por la superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° SAA-09-0999-2025de fecha 26/09/2025

Av. Venezuela, entre Av. Lazo Marti y Calle Mohedano, Edif. Torre Constitucién, El Rosal, Cédigo Postal 1060, Caracas -Venezuela. Teléfono Master: (0212) 957.98.00.
Seguros Constitucién, C.A. Inscrita ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 96.

RIF: J-09028623-3 - NIT: 0033556403



hengonzalez
Línea


En el dia del mes de del afo

Firma del Tomador Cédula de Identidad del Tomador

Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)

Propuesto Asegurado

Yo, , Propuesto Asegurado, doy fe que bajo juramento declaro que he leido total y cuidadosamente las
preguntas formuladas en el cuestionario precedente y doy fe que las respuestas por mi proporcionadas son verdaderas, completas y exactas.
Asimismo, declaro que no he cometido ningin hecho ni circunstancia que pueda modificar la opinién del ASEGURADOR sobre el riesgo a
correr por el seguro solicitado. Por otra parte, como ASEGURADO de la pdliza, doy fe bajo juramento que los datos suministrados a Seguros
Constitucion, C.A. son veraces, verificables, comprobables y completos.

En el dia del mes de del afo

Firma del Propuesto Asegurado Cédula de Identidad del Propuesto Asegurado

Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)

Intermediario de la Actividad Aseguradora

Apellidos y Nombres del Intermediario Cédula de Identidad del Intermediario

Firma del Intermediario Cddigo del Intermediario

Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)

El suscrito Intermediario de la actividad aseguradora, verificé la informacién suministrada, en cumplimiento de las Normas sobre
Administracién de Riesgo de Legitimacidn de Capitales, Financiamiento al Terrorismo, Financiamiento a la Proliferacién de Armas de
Destruccién Masiva y Otros llicitos en la Actividad Aseguradora; obligacidn establecida en su articulo 49.

Aprobada por la superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° SAA-09-0999-2025de fecha 26/09/2025

Av. Venezuela, entre Av. Lazo Marti y Calle Mohedano, Edif. Torre Constitucién, El Rosal, Cédigo Postal 1060, Caracas -Venezuela. Teléfono Master: (0212) 957.98.00.
Seguros Constitucién, C.A. Inscrita ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 96.
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PARA LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA SE DEBE ANEXAR A ESTA SOLICITUD DE S

Persona Natural Persona Juridica

a. Copia fotostatica del Registro de Informacidn Fiscal (RIF).

a. Copia fotostdtica de la Cédula de Identidad laminada. b. Acta constitutiva y estatutos sociales de la empresa, con sus
correspondientes modificaciones, cuando sea el caso.

c. Copia del documento de identidad del representante legal y
documento de su nombramiento (cédula de identidad, pasaporte, RIF,
b. Copia fotostética del Registro de Informacion Fiscal (RIF). entre otros).

d.- Cualquier otro documento relacionado con el cliente y sus
actividades.

Aprobada por la superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° SAA-09-0999-2025de fecha 26/09/2025
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