) MAPFRE

SEGURDS DE COLOMEIA,

SOLICITUD DE SEGURO

PLACA

No. INSPECCION

PRODUCTO

KCF75G

990000577058

UNA VEZ LEIDO EL PRESENTE DOCUMENTO, DECLARO QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES CIERTA, POR CUANTO, YO LA HE SUMINISTRADO DE UNA MANERA SINCERA. LO ANTERIOR
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES Y EN PARTICULAR LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 1050 DEL CODIGO DE COMERCIO. AUTORIZACION, CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE
INFORMACION: EN MI CALIDAD DE TOMADOR, Y/O ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO Y/O/ INTERMEDIARIO DE SEGUROS, AUTORIZO DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, O A QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS, PARA QUE CON FINES ESTADISTICOS, DE CONTROL O SUPERVISION, PROCESE, REPORTE,
CONSERVE, CONSULTE, SUMINISTRE A LAS CENTRALES DE INFORMACION CONOCIDA CON OCASION A LA SOLICITUD DE SEGURO Y/O CONTRATACION DEL SEGURO, EN LOS TERMINOS Y
DURANTE EL TIEMPO QUE LOS SISTEMAS DE BASES DE DATOS, LAS NORMAS Y LAS AUTORIDADES LO ESTABLEZCAN.

SUCURSAL CLAVE DEL INTERMEDIARIO NOMBRE DEL INTERMEDIARIO NOMBRE DEL EJECUTIVO DE CUENTA
OFICINA CENTRAL 9580 CLAVE DIRECTA FLORESTA DIRECTOR VIRTUAL CENTRAL
( DATOS DEL TOMADOR
NITOC.C NOMBRE O RAZON SOCIAL APELLIDOS
1053837499 Daniela Nufez cardona
DIRECCION OFICINA CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO FAX E-MAIL
vereda cerro de oro
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO FAX E-MAIL
vereda cerro de oro
No. CTA BANCARIA BANCO LUGAR ENVIO DE CORRESPONDENCIA
[J oFiciNA [l RESIDENCIA
[ DATOS DEL ASEGURADO
NITOC.C NOMBRE O RAZON SOCIAL APELLIDOS SEXO FECHA DE NACIMIENTO
1053837499 Daniela Nufiez cardona [J mascuLINo  [] FEMENINO
PROFESION / ACTIVIDAD DIRECCION OFICINA CIUDAD DEPARTAMENTO
vereda cerro de oro
TELEFONO FAX E-MAIL
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO FAX E-MAIL
vereda cerro de oro
NOMBRES HIJOS FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO (M-F) | NOMBRES HIJOS FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO (M-F)
[ DATOS DEL BENEFICIARIO O ACREEDOR PRENDARIO
NITOC.C NOMBRE O RAZON SOCIAL APELLIDOS DIRECCION
1053837499 Daniela Nufiez cardona vereda cerro de oro
CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO FAX E-MAIL
[ DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL
NITOC.C NOMBRE O RAZON SOCIAL ESTADOCIVIL | DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO
1053837499 Daniela Nufiez cardona vereda cerro de oro
[ DATOS DEL VEHICULO
FECHA SOLICITUD FECHA FECHA INSPECCION LUGAR INSPECCION CODIGO FASECOLDA VALOR COMERCIAL
06/may./2026 12/may./2026 06/may./2026 00317098 $18.000.000
VEHICULO MARCA / TIPO LINEA MODELO SERVICIO uso COLOR
BAJAJ DOMINAR D400 2024 PARTICULAR GRIS PIEDRA
CILINDRAJE No. MOTOR No. SERIE O CHASIS CARROCERIA TRANSMISION ALARMA DISP. LOCALIZACION VEHICULO MARCADO
JFXCNE35536 9GJAB7JFXRT013441 [1 s [] No [1 s [] No [1 s [ No
[ INFORMACION GENERAL

ANOS SIN SINIESTRO

LIMITE RESPONSABILIDAD CIVIL

O s [ no

DESEA ASEGURAR ACCESORIOS

NOMBRE DE QUIEN PRESENTA EL VEHICULO EN LA INSPECCION

No. DOCUMENTO IDENTIFICACION

Daniela Nufiez cardona

c.C.

1053837499

NOMBRE TOMADOR O ASEGURADO

FIRMA TOMADOR O ASEGURADO




) MAPFRE

SEGUAROS DE COLOMBIA,

PLACA KCF75G

INFORME DE INSPECCION

No. INSPECCION 990000577058

EL RECIBO DEL PRESENTE FORMULARIO NO IMPLICA LA ACEPTACION DEL RIESGO. SI TRASNCURRIDO EL TERMINO DE QUINCE (15) DIAS CORRIENTES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE RECIBO DE LA SOLICITUD. MAPFRE NO EXPIDE LA POLIZA, SE ENTENDERA QUE EL RIESGO NO HA SIDO ACEPTADO.

FECHA INSPECCION FECHA CARGUE INSPECCION ETAPA INSPECCION LUGAR INSPECCION
06/may./2026 07/may./2026 DE 17:47 A 17:47
INSPECCION ANTERIOR ESTADO FECHA INSPECTOR FECHA INSPECCION
st [] No
POLIZA VIGENTE No. POLIZA PRODUCTO FECHA EMISION FECHA INICIO VIGENCIA FECHA FIN VIGENCIA
Sl NO D 1801126000438 134 09/feb./2026 06/feb./2026 06/feb./2027
[ DATOS DEL VEHICULO
MARCA CLASE LINEA MODELO SERVICIO uso
BAJAJ DOMINAR D 400 2024 PARTICULAR
No. MOTOR
JFXCNE35536
IMPRONTAS MOTOR
No. CHASIS
9GJAB7JFXRT013441
IMPRONTAS CHASIS
ACCESORIOS ][ DESCRIPCION DE PIEZAS AFECTADAS
TIPO MARCA REFERENCIA VALOR DESCRIPCION TIPO DE DANO VALOR
EXPLORADORAS EXPLORADORAS 200.000,00 x
OTROS ACCESORIO! DEFENSAS 300.000,00 x
CORTAVIENTO RALLY CORTAVIENTOS 150.000,00 x
OTROS ACCESORIO¢ | OTRAS MARCAS EXOSTO 1.000.000,00 x
OTROS ACCESORIO:{ | OTROS ACCESORIOS ME | PROTECTOR DE RADIADOR 100.000,00 x
TOTAL 1.750.000,00
RESULTADO DE INSPECCION | OBSERVACIONES )
APPREG- IA: Apreciado cliente,
ACEPTADA D PENDIENTE La solicitud de inclusién a péliza de su vehiculo fue satisfactoriamente ACEPTADA
Valido: César Barinas... de uso exclusivo personal MOTOCICLETA se sugiere AP.S riesgo a criterio de Suscripcion.
*No se cuenta con CEXPER/SISA fue retirado de la oficina Virtual autoriza Mateo Cuesta®
Para finalizar el proceso pongase en contacto con su asesor de seguros. Agradecemos su interés por cotizar con MAPFRE SEGUROS
DE COLOMBIA. Cuenta con 15 dias calendario a partir de la fecha de validacién 07-05-2026 *
Los accesorios que tendran cobertura son aquellos originales de linea, adicionales los que se reflejen en péliza generando cobro de
prima demas seran excluidos.
*ESTA ES UNA INSPECCION DE ASEGURABILIDAD PARA USO INTERNO DE LA COMPARIA NO ES VALIDA PARA REALIZAR
TRAMITES DE COMPRAY VENTA DE VEHICULOS*
DOCUMENTACION
A R A R A R A R
[] [J TARJETADE PROPIEDAD [] [J REVISION TECNICADIJIN [] [] AUTORIZACION BLINDAJE [] [[] ENTREGA DEFINITIVA DE FISCALIA
[J [J DECLARACION IMPORTACION [] [J FACTURACOMPRAEN EL EXTERIOR [J [J DECLARACION IMPORT. MODIFICADA [] [J FACTURADE COMPRA MOTOR
[J [J FACTURA COMPRA CONCESIONARIO [J [J FACTURA DE BLINDAJE [] [J AUTORIZA DE VENTA DIPLOMATICO [J [J CERTIFICADO DE TRADICION

BARINAS VARGAS, CESAR AUGUSTO

QUIEN FIRMAES: [ ] TOMADOR [ ASEGURADO [] OTRO/CUAL

Daniela Nufiez cardona

NOMBRE PERITO INSPECTOR

FIRMA PERITO INSPECTOR

NOMBRE TOMADOR O REPRESENTANTE AUTORIZADO FIRMA TOMADOR O REPRESENTANTE AUTORIZADO

No. DOC. IDENTIF. 1053837499

APORTADOS [R] REQUERIDOS




