
Emisión

Estado Civil :

Dirección de Cobro:

Nacionalidad

MASCULINO

Caracas

Ocupación:C.I. / R.I.F.:

Tomador

Avenida Ave. Paez Casa PLANTA  El Paraiso Distrito Capital Caracas Venezuela

Comerciante

Distrito Capital

32

Teléfono:

Apellidos y Nombres / Razón Social / Beneficiario Preferencial:

Sexo:

V-24773563

Soltero

Estado:

Venezolano

414 2173506

Ciudad:

DANIEL IZZO

Edad:

Estado Civil :

Dirección de Cobro:

Nacionalidad

MASCULINO

Caracas

Ocupación:C.I. / R.I.F.:

Asegurado

Avenida Ave. Paez Casa PLANTA  El Paraiso Distrito Capital Caracas Venezuela

Comerciante

Distrito Capital

32

Teléfono:

Apellidos y Nombres / Razón Social / Beneficiario Preferencial:

Sexo:

V-24773563

Soltero

Estado:

Venezolano

414 2173506

Ciudad:

DANIEL IZZO

Edad:

Tipo de Movimiento:

CUADRO RECIBO PÓLIZA DE VEHICULO TERRESTRE INDIVIDUAL

Vigencia de la Póliza
21/06/202512:00:00 M

1-166636

Frecuencia de
21/06/202512:00:00 M

Certificado

Vigencia del ReciboMoneda

Hasta21/06/202612:00:00 MAnual
Desde

Fecha emisión Recibo

21/06/202612:00:00 M Caracas

Poliza Referencia

Desde

Caracas
Recibo Sucursal Emisión

0 21/06/20250

HastaDólar Americano

Sucursal Suscriptora

1-18-8347

VEHICULO
MFN37GPlaca 9FCBK45L18010994Serial de Carrocería

MAZDAMarca ROJOColor

3Modelo 500Carga Tonelaje

I SPORT - AUTOMATICOVersión 5Número de Puestos

2008Año PLAN ABIERTOPlan Combo

PARTICULARTipo RCVPlan Asegurado

HASTA 800 KG. DE PESOUso Reserva de Dominio?

Prima Anual
Deducible

Monto
COBERTURAS

%

Prima
Prorrata

Sumas Aseguradas

DíasMinimo

Responsabilidad Civil de Vehículos

RCV Daños a Cosas 2,295.76 37.88 0.00

RCV Daños a Personas 2,875.44 0.00 0.00

Total 37.88 0,00

Según Providencia Administrativa SNAT/2022/000013 publicada en la G.O. N° 42.339 del 17/03/2022, este pago aplica una alícuota adicional del 3% del Impuesto a las Grandes
Transacciones Financieras (IGTF), condición aplicable siempre que la prima sea pagada en una moneda distinta a la del curso legal en Venezuela.

PRODUCTORES
% de ParticipaciónCódigo Nro.Nombres    y Apellidos

REAL SEGUROS, S.A. 1 100

Este Anexo forma parte integrante de la póliza de Vehiculo Terrestre Casco Individual No. 8347.
1. PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE VEHÍCULOS

ASEGURADO21/06/2025 2.03 PM 1  de  2Página:

El Tomador, Asegurado o Beneficiario de la Póliza, que sienta vulneración de sus derechos, y requiera presentar cualquier denuncia, queja, reclamo o solicitud de asesoría;
surgida con ocasión de este contrato de seguros, puede acudir a la respectiva Unidad de Defensa de la Aseguradora o comunicarse a través de los mecanismos dispuestos para
ello. Email: defensorasegurado@real-seguros.com / Número telefónico: 0424-1934232.



Firma:

AUTORIZACIÓN Y COMPROMISO

Nombre y Apellido:
Caracas, 21 de Junio de 2025

El TOMADOR y el ASEGURADO declaran que han recibido en este acto las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza, el CUADRO RECIBO DE
LA PÓLIZA, así como los Anexos emitidos hasta este momento debidamente firmados por las partes.

DECLARACIONES

Lugar y Fecha:

C.I. No.:
Nombre y Apellido:

DANIEL IZZO
V-24773563

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora. Según Oficio Nro. SAA-1-1-6379-2022 de Fecha 13/12/2022

Autorizo a las Compañías o Instituciones, para suministrar a Real Seguros, S.A. , todos los datos que posean antes o despues del siniestro, asimismo
autorizo a Real Seguros, S.A. ,a rechazar cualquier información relacionada con el riesgo y verificar los datos de este CERTIFICADO DE LA PÓLIZA.

Para constancia se firma en:

Firma:

Firma:

C.I. No.:

Por Real Seguros, S.A. Representante

C.I./R.I.F. No.:
Nombre y Apellido:
ASEGURADOEL TOMADOR

ASEGURADO21/06/2025 2.03 PM 2  de  2Página:

El Tomador, Asegurado o Beneficiario de la Póliza, que sienta vulneración de sus derechos, y requiera presentar cualquier denuncia, queja, reclamo o solicitud de asesoría;
surgida con ocasión de este contrato de seguros, puede acudir a la respectiva Unidad de Defensa de la Aseguradora o comunicarse a través de los mecanismos dispuestos para
ello. Email: defensorasegurado@real-seguros.com / Número telefónico: 0424-1934232.



Emisión

Estado Civil :

Dirección de Cobro:

Nacionalidad

MASCULINO

Caracas

Ocupación:C.I. / R.I.F.:

Tomador

Avenida Ave. Paez Casa PLANTA  El Paraiso Distrito Capital Caracas Venezuela

Comerciante

Distrito Capital

32

Teléfono:

Apellidos y Nombres / Razón Social / Beneficiario Preferencial:

Sexo:

V-24773563

Soltero

Estado:

Venezolano

414 2173506

Ciudad:

DANIEL IZZO

Edad:

Estado Civil :

Dirección de Cobro:

Nacionalidad

MASCULINO

Caracas

Ocupación:C.I. / R.I.F.:

Asegurado

Avenida Ave. Paez Casa PLANTA  El Paraiso Distrito Capital Caracas Venezuela

Comerciante

Distrito Capital

32

Teléfono:

Apellidos y Nombres / Razón Social / Beneficiario Preferencial:

Sexo:

V-24773563

Soltero

Estado:

Venezolano

414 2173506

Ciudad:

DANIEL IZZO

Edad:

Tipo de Movimiento:

CUADRO RECIBO PÓLIZA DE VEHICULO TERRESTRE INDIVIDUAL

Vigencia de la Póliza
21/06/202512:00:00 M

1-166636

Frecuencia de
21/06/202512:00:00 M

Certificado

Vigencia del ReciboMoneda

Hasta21/06/202612:00:00 MAnual
Desde

Fecha emisión Recibo

21/06/202612:00:00 M Caracas

Poliza Referencia

Desde

Caracas
Recibo Sucursal Emisión

0 21/06/20250

HastaDólar Americano

Sucursal Suscriptora

1-18-8347

VEHICULO
MFN37GPlaca 9FCBK45L18010994Serial de Carrocería

MAZDAMarca ROJOColor

3Modelo 500Carga Tonelaje

I SPORT - AUTOMATICOVersión 5Número de Puestos

2008Año PLAN ABIERTOPlan Combo

PARTICULARTipo RCVPlan Asegurado

HASTA 800 KG. DE PESOUso Reserva de Dominio?

Prima Anual
Deducible

Monto
COBERTURAS

%

Prima
Prorrata

Sumas Aseguradas

DíasMinimo

Responsabilidad Civil de Vehículos

RCV Daños a Cosas 2,295.76 37.88 0.00

RCV Daños a Personas 2,875.44 0.00 0.00

Total 37.88 0,00

Según Providencia Administrativa SNAT/2022/000013 publicada en la G.O. N° 42.339 del 17/03/2022, este pago aplica una alícuota adicional del 3% del Impuesto a las Grandes
Transacciones Financieras (IGTF), condición aplicable siempre que la prima sea pagada en una moneda distinta a la del curso legal en Venezuela.

PRODUCTORES
Referencia% de ParticipaciónCódigo Nro.Nombres    y Apellidos

REAL SEGUROS, S.A. 1 100 00000

Este Anexo forma parte integrante de la póliza de Vehiculo Terrestre Casco Individual No. 8347.
1. PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE VEHÍCULOS

INTERMEDIARIO21/06/2025 2.03 PM 1  de  2Página:

El Tomador, Asegurado o Beneficiario de la Póliza, que sienta vulneración de sus derechos, y requiera presentar cualquier denuncia, queja, reclamo o solicitud de asesoría;
surgida con ocasión de este contrato de seguros, puede acudir a la respectiva Unidad de Defensa de la Aseguradora o comunicarse a través de los mecanismos dispuestos para
ello. Email: defensorasegurado@real-seguros.com / Número telefónico: 0424-1934232.



Firma:

AUTORIZACIÓN Y COMPROMISO

Nombre y Apellido:
Caracas, 21 de Junio de 2025

El TOMADOR y el ASEGURADO declaran que han recibido en este acto las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza, el CUADRO RECIBO DE
LA PÓLIZA, así como los Anexos emitidos hasta este momento debidamente firmados por las partes.

DECLARACIONES

Lugar y Fecha:

C.I. No.:
Nombre y Apellido:

DANIEL IZZO
V-24773563

Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora. Según Oficio Nro. SAA-1-1-6379-2022 de Fecha 13/12/2022

Autorizo a las Compañías o Instituciones, para suministrar a Real Seguros, S.A. , todos los datos que posean antes o despues del siniestro, asimismo
autorizo a Real Seguros, S.A. ,a rechazar cualquier información relacionada con el riesgo y verificar los datos de este CERTIFICADO DE LA PÓLIZA.

Para constancia se firma en:

Firma:

Firma:

C.I. No.:

Por Real Seguros, S.A. Representante

C.I./R.I.F. No.:
Nombre y Apellido:
ASEGURADOEL TOMADOR

INTERMEDIARIO21/06/2025 2.03 PM 2  de  2Página:

El Tomador, Asegurado o Beneficiario de la Póliza, que sienta vulneración de sus derechos, y requiera presentar cualquier denuncia, queja, reclamo o solicitud de asesoría;
surgida con ocasión de este contrato de seguros, puede acudir a la respectiva Unidad de Defensa de la Aseguradora o comunicarse a través de los mecanismos dispuestos para
ello. Email: defensorasegurado@real-seguros.com / Número telefónico: 0424-1934232.



CARNET PÓLIZA

DE

RESPONSIBILIDAD CIVIL DE VEHÍCULOS

Nombres y Apellidos Asegurado(a)

Cobertura: RCV Póliza: 1-18-8347-0

Vigencia Desde: 21/06/2025 Vigencia Hasta: 21/06/2026

Marca:

Color:S/C:

Modelo:

Año: Placa

Mazda 3

2008

Rojo

MFN37G

9FCBK45L18010994

Daniel Izzo

Firma Autorizada

Reporte de Siniestros:  siniestros.auto@real-seguros.com


