aP@2Seguros
Constitucion

Innovarnos para Servir

SOLICITUD DE SEGURO DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE CASCO DE VEHICULOS CONSTIAUTO

Fecha de Solicitud:

Sucursal de Emision:

N de Pdliza:

Vigencia:

Tipo de Moneda:

En base a la informacién 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.

Tipo de Solicitud: I:lNueva D Modificacién

Apellidos y Nombres / Razén social:

Pdliza N2:

DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

N° de Cédula:

v e

Fecha de Modificacién:

R.L.F. Persona Natural

N° de pasaporte: Sexo:

CIm [

Estado Civil:

[[JCasado [T]Soltero [T]Viudo [ Divorciado [“]Otro

Direccion de domicilio:

Teléfono de domicilio:

Lugar de Nacimiento: Pais:

Estado: Ciudad:

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento: Profesidn:

Ocupacion:

Ingreso Anual:

Actividad econdmica (si es comerciante debe indicar el
ramo). Ramo:

Descripcién de la actividad:
DDependiente DSocietaria |:|Otro

|:| Independiente

Direccion de oficina:

Apellidos y Nombres:

Teléfono de oficina:

DATOS DEL TOMADOR (PERSONA NATURAL)

N° de Cédula: | |V

Correo electrénico:

R.I.F. Persona Natural

N° Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Sexo:

[Iv [

Estado Civil:

[]JCasado [T]Soltero []Viudo [ ]Divorciado [ ]Otro

Lugar de Nacimiento: Pais:

Estado:

Ciudad:

Nacionalidad: Ingreso Anual:

Profesién: Oficio:

Actividad econdmica (si es comerciante
debe indicar el ramo). Ramo:

Nombre o Razén Social:

Descripcion de la actividad:
Dlndependiente DSocietaria DOtro

DATOS DEL TOMADOR (PERSONA JURIDICA)

Lugar donde trabaja:

R.I.F. de la Empresa:

Direccion de la empresa:

Pais: Estado: Ciudad:

Correo electrénico:

Teléfono de oficina:

Actividad econémica:
DActividad Profesional DComerciaI Dlndustrial

Productos y/o servicios que ofrece:

Utilidad del ejercicio econdmico
inmediatamente anterior:

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
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Apellidos y Nombres/ Razdn Social:

N° de Cédula:DV |:| E R.L.F. Persona Natural N° Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Sexo:

Cv e
Estado Civil: [_|Casado [_]Soltero Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad: Nacionalidad:
|:|Viudo D Divorciado |:|Otro
Ingreso anual: Actividad econdmica (si es comerciante debe indicar el ramo). Ramo:

Dlndustrial |:|Comercia| DProfesionaI DGubernamentaI
Profesién: Oficio: Descripcion de la actividad: Lugar donde trabaja:
|:| Industrial |:| Dependiente |:| Societaria |:|Otro

DIRECCION DE RESIDENCIA 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:

|:| Propia |:|Alquilada
Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Correo electrénico:

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:

|:| Propia |:| Alquilada
Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Correo electrdnico:

DIRECCION DE COBRO

[[Jigual direccion de Residencia  [_]Igual direccion de trabajo  [_]igual direccién del tomador persona juridica

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

|:|Propia |:|Alqui|ada
Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Correo electrénico:

DIRECCION DEL PROPUESTO ASEGURADO: PERSONA NATURAL

Dlgual direccion de Residencia Dlgual direccion de trabajo Dlgual direccion 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:

DPropia DAIquiIada
Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Correo electrénico:

FORMA DE PAGO
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Frecuencia: [CJanual [CJsemestral [rrimestral [Omensual [IBimestral [Jcuatrimestral

Modalidad: D Domiciliacidn de Pago I:lPago en oficina D Otro. Indique:

Moneda: DBoll'vares D Ddlares de los Estados Unidos de América
DATOS BANCARIOS DEL TOMADOR

Nombres y Apellidos del Titular de la Cuenta: Cédula de Identidad:

Correo electrénico: [ cuenta Corriente  [_]Cuenta de Ahorro

[] Tarjeta de Crédito Visa [ _]Tarjeta de Crédito Master Card

DATOS DEL VEHICULO A ASEGURAR
N° de placa: Afo: Marca: Modelo: Version:

N° de puestos: Color Principal: Uso: Tipo: Peso (Kg):

Capacidad (TM): N° de Certificacion de Origen:

Transmision: DAutomética DSincrénica DSecuenciaI

Serial del Motor: Serial de carroceria: Cilindros: | Certificado de Registro del Vehiculo:

Uso del Vehiculo

Lugar (Estado) de uso Ciudad: El vehiculo es de carga: |:|SI |:| NO En caso de ser afirmativo, indique el tipo
habitual del vehiculo: de mercancia que transporta:

En caso vehiculo de transporte colectivo, indique su uso: [_]Privado [_]Pdblico [_]Turismo [_]Escolar

Conductor habitual

[Jpropietario [_]Cényuge [ JHijo [_]Chofer [_]Otro, indique:

Apellidos y nombres: Edad: Cédula de Identidad:
Cobertura Basica Suma Asegurada

Responsabilidad Civil de Vehiculos Segln regulacion vigente

Coberturas Opcionales (Estas coberturas no son de obligatoria contratacién) * Suma Asegurada
Exceso de limite |:| Sl |:|NO
Asistencia Legal y Defensa Penal s [Ino
Accidentes Personales para Ocupantes de Vehiculos |:| S| |:|NO
Asistencia Vial |:| Sl |:|NO

OTROS SEGUROS SOBRE LOS MISMOS BIENES A ASEGURAR

Pdlizas Vigentes

N2 de Pdliza Nombre de la Empresa Fecha de Vencimiento
Siniestros
Fecha de Ocurrencia Causa del Siniestro Monto Reclamado

DECLARACIONES
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Tomador

Yo, ,Tomador de la Péliza, doy fe bajo juramento que los datos suministrados a Seguros Constitucion, C.A. son
veraces, verificables, comprobables y completos. Asimismo, declaro que el dinero utilizado para el pago del servicio a contratar, proviene de una

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.

En el dia ___del mes de del afio

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 ningiin hecho ni circunstancia que pueda modificar la opinion 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 eldia__delmesde____________ delafo

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 Cdédigo 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 so bre Administracién de Riesgo

de Legitimacidn de Capitales, Financiamiento al Terrorismo, Financiamiento a la Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva y Otros llicitos en la Actividad
Aseguradora; obligacidn establecida en su articulo 49.

PARA LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA SE DEBE ANEXAR A ESTA SOLICITUD DE SEGU

Persona Natural Persona Juridica

a. Copia fotostatica del Registro de Informacidn Fiscal (RIF).
a.  Copia fotostatica 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
b.  Copia fotostética del Registro de Informacién Fiscal (RIF). nombramiento (cédula de identidad, pasaporte, RIF, entre otros).

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

Aprobada por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia Administrativa N° SAA-09-0117-2026 de fecha 26/01/2026

Av. Venezuela, entre Av. Lazo Marti y Calle Mohedano, Edif. Torre Constitucion, El Rosal, Cédigo Postal 1060, Caracas -Venezuela. Teléfono Master: (0212) 957.98.00.
Seguros Constitucion, C.A. Inscrita ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N2 96.

RIF: J-09028623-3 - NIT: 0033556403 VEN-301-0014-14-0004



hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea

hengonzalez
Línea


	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto143: 
	Texto144: 
	Texto145: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Texto168: 
	Texto169: 
	Texto170: 
	Texto171: 
	Texto172: 
	Texto173: 
	Texto174: 
	Texto175: 
	Texto177: 
	Texto178: 
	Texto179: 
	Texto180: 
	Texto181: 
	Texto182: 
	Texto183: 
	Texto184: 
	Texto185: 
	Texto186: 
	Texto187: 
	Texto188: 
	Texto189: 
	Texto190: 
	Texto191: 
	Texto192: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	39: Off
	40: Off
	41: Off
	42: Off
	43: Off
	44: Off
	45: Off
	46: Off
	47: Off
	48: Off
	49: Off
	50: Off
	51: Off
	52: Off
	53: Off
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	59: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: Off
	71: Off
	72: Off
	73: Off
	74: Off
	75: Off
	76: Off
	77: Off
	78: Off
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	83: Off
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	95: Off
	96: Off
	97: Off
	98: Off
	Texto176: 


