i Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el Nro. ES-73
Capital Suscrito Bs.  50.000.000,00
LAMUNDIAL Capital Pagado Bs.  50.000.000,00
de Seguiros 5
RIF.: -D00B4644-8 CUADRO - RECIBO DE POLIZA
SALUD

DATOS DEL TOMADOR - ASEGURADO

TOMADOR:  CRREALBAVALECILLOS NURIE g yrF: V-14781509  RAMOPOLIZA: SALUD POLIZA: 7-1-100006702  POLIZA REL: 0
DIRECCION: EMAIL: CERTIFICADO: 0
CIUDAD: ESTADQ: ZONA POSTAL: TELEFONO:
ASEGURADO: %ﬁ%EETO TORREALBA, JOSEPH C.RLF:  V-147815081
DIRECCION: EMAIL:
CIUDAD: ESTADO: ZONA POSTAL: TELEFONO:
DATOS DE LA POLIZA

FECHA EMISION:  28/05/2025 VIGENCIA: 28/05/2025 - 28/05/2026 (ANUAL)  MOMNEDA: DOLARES
SUCURSAL CARACAS CANAL DEVENTA: CORREDOR FRECUENCIA DE PAGO: TRIMESTRAL
INTERMEDIARIO:  705- SEQUERA BOLIVAR., MARCOS ALBERTO PLAN CONTRATADO: 500005 INDIV EMERGENCIAS MEDICAS

ASEGURADOS
Nombre y Apellido: BARRETC TORREALBA, JOSEPH DAVID V147815091  Thular F.Nacimlento: 30072024 SEXO: MASCULING  F. Ingreso: 28052025

COBERTURAS

SUMA ASEGURADA PRIMA

EMERGENCIAS MEDICAS 50.600,00 58,00
EVENTOS Y/O ENFERMEDADES NO NOMBRADAS 1.500,00 0,00
TELEMEDICINA 0,00 13,50
VIDA (SOLO TITULAR) 5.000,00 0,00
TOTAL: 166,00

La prima no Incluye el Impuesto del 3 del IGTF, el cual debe pagar en case que su meneda de pago sea diferenta de Bolivares

BENEFICIARIOS
Mombra ¥ Apellido: RONALD BARRETO C./R.I.F. 147815091 PARENTESCO: Padres F. NACIMIENTO: 18/01/1082 SEXO: M

RECIBEOS DE PRIMAS - FRACCIONAMIENTO

NO. RECIED TIPO DE RECIEO FECHA DESDE FECHA HASTA FECHA COERO MONEDA PRIMA
T-1-100028247 Primer Afio [Nueva) 2B/D5/2025 28/08/2025 HO5/2025 $ 91,50
1 Primer Afio [Nuevo) 28/D8/2025 28/11/2025 N/A 3 91,50
Primer Afio [Nuevo) 28/1112025 28/02/2026 N/A 5 21,50
Primer Afio [Nuevo) 28/02/2026 28/05/2026 NIA 3 91,50
POR EL TOMADOR POR LA MUNDIAL DE SEGUROS
Nombre Apellide ! Denominaclén Soclal: | Represantanta: s i
TORREALBA VALECILLOS, NURIS JOSEFINA | Humberto Martinez e !ﬁ&' a_'.“:'.,._?_.'l.'l
V-14781509 I VP
I
Flrma: | Firma Autorizada: |

En Caracas a los 28 dias del mes deMayo del 2025

El Azseguradaor entregara al Tomador este Cuadre Péliza, junte con [as Condiclones Generales y Particulares, o anexos, 8l los hublers, copla de 1a solicitud de segure y demas
documentos que formen parte del contrato de =eguros. En |as renovaciones del contrato de =eguros, |a obligacién del Azegurador se mantendri, salvo que se modiflquen las
condiclonas originalmente pactadas entre el Temador, Asegurade y Aseguradeor, accediendo a nuestra pagina web www.[amundialdesegures.com

DECLARACION DE FE

Yo, BARRETO TORREALBA, JOSEPH DAYID, come propuesto asegurade, en mi caracter de solicitanta de [a poliza @ en representacion de este, declare que |a Infermacién aqui
suministrada es exacta, sin omisién alguna de detalle, hecho o circunstancla con el propésito de aminorar el rlesgo, en el entendido que esta servira de base a La Mundial de
Seguros, CA para la emislén da |a poliza y el cobro de 3 prima.

Yo, TORREALBA VALECILLOS, NURIS JOSEFINA, con €., N* V-1478150% Tomador da |a Péliza, doy fe que &l dinero utllizade para el pago de la prima, proviens da actividades
lieitag y, por tante, no tlena relaclén alguna con dinere, capitales, blenes, haberas, valores o titulos que se conslderen producto de |as actividades o acciones derivadas da
operaclones llicitas contempladas en la Ley Organlca Contra la Delincuencla Organlzada y Financlamlento al Terrorismo, yio en La Mundlal de Seguros, ©.A., se obliga a atender y
reasolver cualquier denuncla, queja, reclamo o sugerencla 1ua prasente &l Tomador, AMﬂra.do o Beneficlario, derlvadas da |a ejecucion del preseme contrato de seguro, en cuyo
caso podra acudir a la Unidad da Defenza dal Tomador, Asegurado o Beneliclario de Mundial de Seguros, € A, o comunicarse a traves del sigulente correo: defensor del
asequrado@ lamundialdeseguros.com

La Mundial de Segures, C.A, Inscrita en |a Superintendancia de |a Actividad Aseguradera Baje El No.73. APROBADO MEDIANTE OF ICIO FSAA-1-1-80M4-2022 de fecha 26/ 2022,

CLIENTE

Telefono: +58-212-7726767 emalil: info @ lamundialdeseguros.com web: htips:/lamundialdeseguros.com/

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NUMERO DE REFERENCIA
053107545049

FECHA
06/11/2025 11:01AM

NUMERO CELULAR DE ORIGEN
04*****1663

NUMERO CELULAR DE DESTINO
0414-3966962

IDENTIFICACION RECEPTOR
J-846448

BANCO EMISOR

BANESCO BANCO UNIVERSAL S.A.CA.

BANCO RECEPTOR

BANESCO BANCO UNIVERSAL S.A.C.A.

MONTO DE LA OPERACION
Bs. 20.821,44

CONCEPTO
Poliza Joseph

sCaneado con Lam

canner



https://v3.camscanner.com/user/download

‘)’“ Poliza de Seguro de Salud Individual Emergencias
LAMUNDIAL Médicas

e Securm

28-10-2025

RII<J000846448

Este Certificado de Cobertura es emitido con base en la informacién proporclonada por el Asegurado en la
Aplicacion Electrénica LA MUNDIAL DE SEGURODS, sujeto en todos los aspectos 8 las definiciones, términos
y condiclones, limitaciones y exclusiones del Plan y sus Anexos. Este Certificado junto a las Disposiciones
Generales y condiclones de la Péliza y Anexos Incluidos conforman el contrato Onico entre las panes, sujeto
al pago de la prima por anlicipado. Este Plan solo permile un Asegurado por Certificado.

Tomador

NOMBRE nuris josefina torrealba valecillos
CYRIF V-014781509

FECHA NAC. 1982-01-1B

EDAD 43 ahos

Asequrado

POLIZA No 004090

SUMA ASEGURADA USD 50.000,00
VIGENCIADESDE  2025-05-30 (inicio de cobertura)
VIGENCIA HASTA  2026-05-30 (fin de cobertura)

PAGO USD 103,25 (pago cuotas) 1/4

ASEGURADO nuris joseflna torrealba valecillos , No identificacion 14781509, residente de
Venezuela

MACIMIENTO 1982-01-18 {Inicia la coberlura con 43 anos)

PERFIL Sexo: Fermnenina Fuma: No

CONTACTO Email: richard.restrepot @gmail.com Teléfona: +584125421663

INTERMEDIARIO 705 MARCOS ALBERTO SEQUERA BOLIVAR

Detalles de cobertura

La Mundial de Sequros indemnizara los Costos Razonables cubiertos en que incurra el Asegurado por
atenciones medicas, hospltalizaciones o intervendones guinirgicas, como consecuencia de enfermedad,
accidente o patologia ocumlda durante |a vigencia de la Pdliza que constituya una emergencla médica y
Que sean ocasionados por 1as patologias descritas y Amparadas en las Condiciones Particulares de la
poliza. La cantidad por Indemnizar sera como maximo la suma asegurada indicada en el Cuadro Pdliza
Recibo por asegurado y ano poliza.

Servicios Adicionales incluidos en la péliza:

Telemedicina : Consulta médica telefdnica 24 horas liimitado.

Atencién Médica Domicillarda: Atenclén médica en casa.

Entrega de Medicamentos: Entrega de medicamentos de patologias agudas hasta por 7 dias.
Atencién Médica Primaria llimitada: Consultas generales y en 15 especialldades.

1 Laboratario al afio: Segin perfil requerido por la patologla.

Glnecologla: 1 consulta al afio + Eco transvaginal + citologia.

RX: 1 estudio al afo segun patologia.

En:ngrafl'a' 1 afio segfjn pamlugTa - Ec.n simple.

Av. Francisco e Miranda, I: E Centro Lido, Nivl-E 13, Dﬁc 'IIIB 1.Ir|:| El Rosal, Caracas [l:hnun‘_i, hl.irlndl Znnu Fnslll 'IHB
Tellono: + 5B ETTI67GT emall: info lamundlaldesegures.com wob: hitps:Mlamundisldeseguros.comf

Escaneaao con Camgcanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NUMERO DE REFERENCIA
053107548739

FECHA
06/11/2025 11:02AM

NUMERO CELULAR DE ORIGEN
04*****1663

NUMERO CELULAR DE DESTINO
0414-3966962

IDENTIFICACION RECEPTOR
J-846448

BANCO EMISOR

BANESCO BANCO UNIVERSAL S.A.CA.

BANCO RECEPTOR

BANESCO BANCO UNIVERSAL S.A.C.A.

MONTO DE LA OPERACION
Bs. 23.495,24

CONCEPTO
Pago Nuris

sCaneado con Lam

canner
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