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Catagtma i M1

Marca : TOYOTA Ano Modelo : 2022
Modelo : COROLLA

Color : PLATA PERLADO

Numero de VIN : 9BRBA3BEAN2073030

Numero de Serie ; 98RB43BFAN2073030

Numero de Motor ; M20AAA86402

Carroceria : SEDAN

Petencia : 125@6600 =

Form. Rod. : 4X2 Version : 2.0 XEI CVT
Combustible : GASOLINA

Asientos : 5 Cilindros : 4 Cilindrada ; 1.987
Pasajeros : 4 Longifud : 4.63 P. Bruto : 1.760
Ruedas : 4 Altura : 1.455 P. Neto : 1422

Ejes: 2 Ancho : 1.78 Carga Util : 0.338




CARTILLA INFORMATIVA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT
Reglamento aprobado por D.5. N* 024-2002-MTC vy sus modificatorias

[0 Interseguro

INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO

LT 151 URIGANCHO CHOSICA

Direccion: Av. Paseo de la Republica 3071 - San Isidro PLACA: CATEGORIA [ CLASE
Teléfono en caso de emergencia: 500 00 00
INFORMACION DE LA POLIZA CBJX630 AUTOMOVIL
N* POLIZA — CERTIFICADO: ANO MODELO: MARCA:
593143738
VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO SOAT 2022 TOYOTA
CONTROL POLICIAL
NUMERO DE ASIENTOS: MODELO:
DESDE: 07/09/2023 DESDE: 07/09/2023
5 COROLLA
HASTA: 07/09/2024 HASTA: 07/09/2024 | USO DELVEHICULO: VIN / N° DE SERIE:
PARTICULAR 9BRB43BE4N2073030
Esta vigencia es de uso exclusivo para
el control policial, no afectindose el
derecho a indemnizacién en caso de
ocurrencia de accidente de transito
durante la vigencia de la cobertura que
es de un afio.
CONTRATANTE - PROPIETARIO
NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL):
CORPORACION JESAMEK SA C FECHA HORA DE EMISION MONTO DE LA PRIMA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD / RUC: TELEFONO:
20520761536 934494760
DIRECCION: 07/09/2023 09:33 am S/ 50.00

URB LAS TERRAZAS DE CARAPONGUILLO MZ P1

DISTRITO PROVINCIA
LURIGANCHO LIMA

DEPARTAMENTO
LIMA

Los establecimientos de salud publicos y privades estan obligados a prestar atencion
medico quirdrgica de emergencia en caso de la ocurrencia de un accidente de
transito conforme a lo dispuesto a los articulos 3 y 39 de |la Ley N® 26842, Ley
General de Salud y su Reglamento.

durante toda la vigencia.

de Seguros, salvo impedimento justificado.

INFORMACION SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO SOAT

ElI SOAT cubre la muerte y lesiones corporales gue sufran las personas, sean ocupantes
o terceros no ocupantes de un vehiculo automotor, como consecuencia de un accidente
de tréansito en el que dicho vehiculo haya intervenido,

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

* Pagar la prima convenida con la compafiia de seguros.
+ Dar al vehiculo automaotor el uso que figura en la presente cartilla informativa

* No permitir la conduccion del vehiculo automotar por menores de edad, personas
sin la debida licencia de conducir, personas en estado de ebriedad, de drogadiccion
o en situacion de grave perturbacion de sus facultades fisicas o mentales.

* Comunicar a la compafiia de seguros la transferencia de la propiedad del vehiculo
autormotor en el plazo de cinco (5) dias de ocurrido el hecha,

* Comunicar en forma inmediata la ocurrencia del accidente de transito a la Compafiia

COBERTURAS Cobertura por persona
Por muerte 4 UIT
Por invalidez permanente. Para estos Hasta 4 UIT
efectos se - aplicara la  Tabla de
Indemnizaciones que se indica en la poliza.
Hasta 1 UIT
Por incapacidad temporal en razén de
1/30 de la RMV por cada dia.

COBERTURAS Cobertura por persona
Por gastos médicos Hasta 5 UIT
Por gastos de sepelio Hasta 1 UIT

La compafiia de seguros esta obligada al pago de estos conceptos en «l plazo de
prescripeién establecide en dos afios.

EXCLUSIONES
Estan excluidas de cobertura, la muerte y/o lesiones corporales:

® Causadas en carreras de automdviles y otras competencias de vehiculos
automotores.

e Ocurridas fuera del territorio nacional.

®* QOcurridas en lugares no abiertos al transito publico.
Ocurridas como consecuencia de guerras, eventos de la naturaleza u otros casos
fortuitos o de fuerza mayor enterameante extrafios a la circulacién del vehiculo
automotor.

* El suicidio y la comision de lesiones autoinferidas utilizando el vehiculo
asegurado.

EN CASO0 DE ACCIDENTE

El propietario del vehiculo, conductor o Policia, deben denunciar el accidente en la
dependencia de la Folicia Nacional de la jurisdiccion en que este ocurrid, ¥ comunicario
a la compafiia de seguros, la que debera de proceder de inmediato a la atencion del
siniestro, cubriendo los gastos a que haya lugar hasta los limites sefialades en la
presente cartilla informativa. Dichos gastos se pagaran sin  investigacion ni
pronunciamiento previo de autoridad alguna, bastando |a demostracion del accidente,
las consecuencias de muerte o lesiones y |la vigencia de la pdliza de seguros.

La compafila de seguros podra repetir le pagado de gquienes civilmente son
responsables del accidente, incluyendo al tomador del seguro cuando por su parte
hubiere mediado dolo o culpa inexcusable, segln lo dispuesto en el contrato del SOAT.

Para mayor informacion referirse a las Condiciones Generales de la poliza publicadas en
el Diario Oficial El Peruano con fecha 27 de mayo de 2002 y sus modificatarias.

Nota: La informacidn contenida en el cuadro de “Informacién sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT” podra ser entregada mediante cartilla
informativa al contratante del seguro, conforme lo establece el articulo 21 del Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros
Obligatorios por Accidentes de Transito aprobado mediante Decreto Suprema N° 024-2002-MTC y sus modificatorias.



SEGURO VEHICULAR FULL COBERTURA MAPFRE

PREMIUM AUTOS Tu aseguradora global de confianza

ADECUADO A LALEY N° 29946
Y SUS NORMAS REGLAMENTARIAS CAPITAL SOCIAL|S/ 497,449,792

CODIGO SBS: RG0712100108 WIGERRE FERVCIL BE SEG Y HE5:
, RUC 20418896915 TELEF.|2137373
FECHA DE EMISION: 26/09/2023

DIRECCIC')N‘ 28 DE JULIO 873 MIRAFLORES

POLIZA N° 3012200049076
COLECTIVO | |
VIGENCIA DESDE [26/09/2023 12:00 Hrs. |
VIGENCIA HASTA 526/09/2024 12:00 Hrs. |
TIPO Emisién '
N°MOV. O

MONEDA US$

RIESGOS 1

% PARTICIP. 100 %

FORMA DE PAGO Trimestral

CONDICIONES PARTICULARES
DATOS DEL CONTRATANTE

Razén social CORPORACION JESAMEK SAC RUC 20520761536
Direccion Las Terrazas De Caraponguillo Mz P1 Lote 15 Lurigancho
Email jesamek@hotmail.com Teléfono (51) 991775946

Actividad econémica Otras Actividades De Transporte Por Via Terrestre

DATOS DEL CORREDOR, PROMOTOR, COMERCIALIZADOR O BANCASEGUROS

Nombre Asesores De Seguros Individuales Asociados S.A.C. Corredores De Seguros

| N°reg. SBS J0667 Cédigo Interno 2389
Importe comision US$125.58

Los cargos de agenciamiento por la intermediacién de corredores, contratacion de promotores,
comercializadores y bancaseguros podran considerar el otorgamiento de bonificaciones,
premios y/u otros beneficios en funcién al cumplimiento de metas de produccion y resultados.

PRIMAS IMPORTE
Prima Comercial 739.11
Prima Comercial + |.G.V. 872.15

Dentro de los treinta (30) dias siguientes de recibida la poliza por EL ASEGURADO, por EL
CONTRATANTE o por EL CORREDOR en su caso, se podran formular observaciones respecto de
su contenido, solicitando por escrito su rectificacion en forma precisa. Transcurrido ese plazo sin
gue medie observacion, se tendra por aceptada la poliza emitida.

En caso el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta u oferta, dicha aceptacion se
presume solo cuando MAPFRE Peru Compafia de Seguros y Reaseguros S.A. (MAPFRE) advierte
al CONTRATANTE en forma detallada y mediante documento adicional y distinto a la pdéliza, que
existen esas diferencias y que dispone de treinta (30) dias para rechazarlas.
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Si la referida advertencia es omitida por MAPFRE, se tendran las diferencias como no escritas,
salvo que sean mas beneficiosas para EL ASEGURADO. Se adjuntan Clausulas Generales de
Contratacion CGCRRGG01122013 y Condiciones Generales de la poliza CGPD01122013 que EL
CONTRATANTE y EL ASEGURADO del seguro declaran expresamente conocer y aceptar, y que
con las presentes Condiciones Particulares y Solicitud de Seguro forman el contrato de seguros del
gue son parte integrante y no tienen valor por separado.

DATOS PERSONALES

El CONTRATANTE del seguro autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados
voluntariamente para la emision de la pdliza, asi como la actualizacion y cesion de los mismos para
los fines detallados en las Clausulas Generales de Contratacion cuyo texto declara conocer en su
integridad.

COMUNICACIONES

Las partes acuerdan como mecanismo de comunicacion entre MAPFRE y EL CONTRATANTE y/o
EL ASEGURADO, el domicilio fisico, electronico y/o telefénico, las direcciones y numeros
telefénicos que aparecen en las presentes Condiciones Particulares, salvo en aquellos casos en
gue la Ley establezca mecanismos especificos.

Las comunicaciones cursadas por los contratantes, asegurados o beneficiarios al comercializador,
sobre aspectos relacionados con el seguro contratado, tienen los mismos efectos que si hubieran
sido presentadas a la empresa. En este sentido, se entienden que dichas comunicaciones son
recibidas en la misma fecha por la empresa.

Los pagos efectuados a los comercializadores por los contratantes del seguro, o terceros
encargados del pago, se consideran abonados a la empresa en la fecha de realizacion del pago.
Asimismo, la empresa debe prever que el comercializador lleve el control de dichos pagos.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda controversia, desavenencia o reclamacién relacionada o derivada del contrato de seguro,
incluidas las relativas a su validez, eficacia o terminacion, sera resuelta por los jueces y tribunales
de la ciudad de Lima o del lugar donde domicilia EL CONTRATANTE, EL ASEGURADO y/o EL
BENEFICIARIO, segun corresponda de acuerdo a Ley. Adicionalmente las partes, una vez
producido el siniestro, cuando se trate de controversias referidas al monto reclamado, podran
convenir el sometimiento a la jurisdiccion arbitral siempre y cuando las diferencias superen los
limites econdmicos por tramos fijados por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Sin perjuicio de lo antes indicado, EL CONTRATANTE, EL ASEGURADO y/o EL BENEFICIARIO
podran presentar su reclamo ante la Defensoria del Asegurado; su denuncia o reclamo segun
corresponda, ante la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, el Instituto Nacional de Defensa
de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual - INDECOPI, entre otros, segun

corresponda.
P dealio
ANDREA HUERTAS DEL PINO EL CONTRATANTE
CAVERO
DIRECTORA UNIDAD DE
AUTOMOVILES Generado por: EMSOTEL
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Miraflores, 26 de Setiembre del 2023

Sefior (es):
Corporacion Jesamek Sac

Direccion: Urb. Las Terrazas De Caraponguillo Mz P1 Lote 15 Lurigancho Lima Lima

RUC: 20520761536
Moneda: US$
Corredor, Promotor, Comercializador o Bancaseguros:
2389 Asesores De Seguros Individuales Asociados S.A.C. Corredores De Seguros

De nuestra consideracion:

Es grato informarle(s), que nuestra compaiia esta otorgandole(s) las facilidades de pago que
detallamos a continuacioén:

IMPORTANTE

a) En las fechas indicadas en la columna “obligacion de pago” se inicia el plazo establecido para el
pago de cada uno de los recibos. La primera cuota del presente convenio vence el primer dia de
vigencia de su pdéliza.

b) En la columna “fecha limite de pago” se indica el plazo que usted dispone para pagar la prima
adeudada, la falta de pago podra implicar que MAPFRE no estara obligada a cubrir los siniestros
ocurridos mientras la cobertura se encuentre suspendida.

POLIZA SUPLEMENTO PRIMA COMERCIAL INTERESES LG.V TOTAL

3012200049076 0 73911 133.04 872.15

872.15

PERIODICIDAD

FECHA DE FECHA DE :

N° CUOTA MONEDA IMPORTE OBLIGACION LIMITE DE SI;lEJélcslgN
PAGO PAGO
135676779 DOLARES 218.03 26/09/2023 26/10/2023 PENDIENTE
135676780 DOLARES 218.03 25/12/2023 24/01/2024 PENDIENTE
135676781 DOLARES 218.03 25/03/2024 24/04/2024 PENDIENTE
135676782 DOLARES 218.06 23/06/2024 23/07/2024 PENDIENTE
872.15

TCEA: 0.00%
TEA: 0.00%

Lo invitamos a realizar el pago de la cuota adeudada en cualquiera de los siguientes medios:

Ingrese a la Web de su banco, digite su DNI, RUC o Carnet de Extranjeria del contratante de la
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péliza.

BBVA =~ BCP = SCOTIABANK | INTERBANK |BANCO DE LA NACION BANBIF
(solo presencial)

Afiliese al cargo en cuenta.
Afilie su tarjeta crédito Visa, Amex, MasterCard y Diners.
En nuestra red de oficinas.

Para mayor informacién, puede comunicarse con nuestro servicio de atencion 24 horas (S124)
llamando a los teléfonos 01-213 3333 en Lima y para provincias 0801-1-1133 o consultando nuestra
web: https://oim.mapfre.com.pe

Atentamente,
{}\L" [LQU:)I LQ
ANDREA HUERTAS DEL PINO EL CONTRATANTE
CAVERO

DIRECTORA UNIDAD DE
AUTOMOVILES
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https://oim.mapfre.com.pe

SEGURO VEHICULAR FULL COBERTURA
PREMIUM AUTOS

ADECUADO A LA LEY N° 29946
Y SUS NORMAS REGLAMENTARIAS

MAPFRE

Tu aseguradora global de confianza

CAPITAL SOCIAL| S/ 497,449,792

CODIGO SBS: RG0712100108

MAPFRE PERU CIA DE SEG Y REAS.

RUC| 20418896915 !TELEF.[2137373

FECHA DE EMISION: 26/09/2023

DIRECCION 28 DE JULIO 873 MIRAFLORES

 POLIZA N° |
COLECTIVO | |
|

/3012200049076

VIGENCIA DESDE 26/09/2023 12:00 Hrs.
VIGENCIA HASTA 26/09/2024 12:00 Hrs.
TIPO 'Emisién

N° MOV. |0

MONEDA |US$

RIESGOS |1 |
% PARTICIP. | 100 % \
FORMA DE PAGO | Trimestral \

CONDICIONES PARTICULARES
DATOS DEL RIESGO

Riesgo N° 1
Vigencia desde 26/09/2023 12:00 Hrs.

Modalidad
Vigencia hasta 26/09/2024 12:00 Hrs.

DATOS DEL CONTRATANTE

30118 - DORADA/ PREMIUM |

Razoén social CORPORACION JESAMEK SAC
Las Terrazas De Caraponguillo Mz P1 Lote 15 Lurigancho

Direccion

Email jesamek@hotmail.com

RUC

20520761536

Teléfono (51) 991775946
Actividad econémica Otras Actividades De Transporte Por Via Terrestre

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre CORPORACION JESAMEK SAC

RUC

Direcciéon Urb. Las Terrazas De Caraponguillo Mz P1 Lote 15 Lurigancho Lima Lima

E-mail  jesamek@hotmail.com

Teléfono 991775946

Actividad econdmica Otras Actividades De Transporte Por Via Terrestre

DATOS DEL VEHICULO

20520761536

OFICINA PRINCIPAL

AV. 28 de Julio 873, Miraflores. Lima - Peru

Clase (tipo) de vehiculo Automovil Color Plata Perlado
Marca Toyota Modelo COROLLA
Uso de vehiculo Particular
Placa CBJ630 Timon Original
Numero de chasis 9BRB43BE4N2073030 Numero de motor M20AAA86402
Ano de fabricacion 2021 Categoria ALTO RIESGO
5/17
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DATOS DEL CORREDOR, PROMOTOR, COMERCIALIZADOR O BANCASEGUROS

Nombre Asesores De Seguros Individuales Asociados S.A.C. Corredores De Seguros

N° reg. SBS J0667 Cddigo Interno 2389
Importe comision US$125.58
Los cargos de agenciamiento por la intermediacién de corredores, contratacion de promotores,

comercializadores y bancaseguros podran considerar el otorgamiento de bonificaciones,
premios y/u otros beneficios en funcién al cumplimiento de metas de produccién y resultados.

PRIMAS IMPORTE

Prima Comercial 739.11
Prima Comercial + |.G.V. 872.15
COBERTURAS OCUP /| LIMITE DEDUCIBLE

HAST | COBER VARIABLE MIN / FIJO | MAXIMO
DAKO PROPIO AL AUTOMOVIL ASEGURADO

-Dafo Propio por Accidente. 23,920 Ver Deducibles
Especiales
-Dafo Propio por Incendio. 23,920 Ver Deducibles
Especiales
-Dafio Propio por Robo o Hurto. 23,920 Ver Deducibles
Especiales
-Rotura Accidental de Lunas. 23,920 Ver Deducibles
Especiales
-Dafio Propio por Fenbmenos 23,920 Ver Deducibles
Naturales Especiales
-Dafio Propio Huelga, 23,920 Deducible
Conmocién Civil, Dafio adicional del 10%
Malicioso Vandalismo y
Terrorismo.
-Dafo Propio por Ausencia de 23,920 Deducible
Control adicional del 20%
-Dafio Propio por Vias no Aptas 23,920 Ver Deducibles
Para la Circulacion. Especiales

PERDIDA TOTAL

-Pérdida Total por Accidente. 23,920
-Pérdida Total por Incendio. 23,920
-Pérdida Total por Robo o Hurto. 23,920
-Pérdida Total por Fenémenos 23,920
Naturales

CUADRO EN LA SIGUIENTE LAMINA >>>
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COBERTURAS OCUP /| LIMITE DEDUCIBLE
HAST | COBER VARIABLE MIN / FIJO | MAXIMO

-Pérdida Total Por Huelga, 23,920 Deducible

Conmocién Civil, Dafio adicional del 10%

Malicioso Vandalismo y

Terrorismo.

-Pérdida Total por Ausencia de 23,920 Deducible

Control. adicional del 20%

-Pérdida Total por Vias no Aptas 23,920

Para la Circulacion.

-Robo de Equipos 1,000 10% del monto US$ 150
Audiovisuales. indemnizable

RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERC. NO OCUP.

-R.Civil Frente a Terceros No 150,000  15% del monto US$ 150
Ocupantes. indemnizable
-Responsabilidad Civil Frente a 50,000 Deducible

Terceros No Ocupantes del adicional del 20%

Automovil por Ausencia de

Control.

- Responsabilidad Civil Frente a 5 50,000

Ocupantes.

ACCIDENTES PERSONALES

-Por Muerte 5 25,000

-Invalidez Permanente 5 25,000

-Gastos de Curacion 5 4,000

-Gastos de Sepelio. 5 2,000

-Cirugia Estética. 10,000

-Vehiculo de Reemplazo. 15 US$ 100

-Chofer de Reemplazo. 5 al afio 5 primeras S/. 20

atenciones

-Asistencia a Automoviles y 250

Personas.

-Reclamacion de dafios. 500

-Proteccion al Automovilista 100

DEDUCIBLES ESPECIALES

Dafio Propio Del Auto

Asegurado

-Preferente 15% Del Monto US$ 150
Indemnizable

-Concesionario Afiliado 20% Del Monto US$ 300
Indemnizable

-No Afiliado 20% Del Monto US$ 500
Indemnizable

-Deducible Para Menor De 25 20% Del Monto US$ 300

ARos Indemnizable
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' Documentos Adjuntos
Condiciones Generales del Seguro - CGPD01122013
L Clausulas Generales de Contratacion - CGCRRGG01122013

CONDICIONES ESPECIALES

CONDICIONES DE GPS

(*)Unicamente para vehiculos asegurados en Loreto (Iquitos) no se requiere la instalacion de
GPS para activar la cobertura robo total, siempre y cuando el siniestro ocurra en el
Departamento antes sefalado.

La cobertura de robo total se activara siempre y cuando se cumplan con las siguientes
condiciones:

-La unidad cuente con el sistema de dispositivo de rastreo instalado, el servicio activo y al dia en
sus pagos al proveedor del servicio.

-La Instalacion del dispositivo solo debera ser realizada a través de un proveedor autorizado por
Mapfre Peru (Hunter, Segursat, Protemax, y Comsatel)

-Se comunique inmediatamente el robo de la unidad al proveedor del servicio del dispositivo de
rastreo y/o a Mapfre, dentro de un plazo que no podra exceder de dos (2) horas de ocurrido el
siniestro.

-Que el Asegurado cumpla con efectuar las revisiones técnicas del dispositivo exigidas por el
proveedor del servicio y con todas las obligaciones que se encuentren establecidas en el
contrato que el Asegurado haya celebrado con el proveedor al momento de la contratacién del
servicio.

*El asegurado se obliga a cumplir, con carécter de garantia, lo indicado anteriormente. En caso
de incumplimiento, su vehiculo no contard con cobertura por robo total, no existiendo
responsabilidad alguna por parte de la Compafiia por la indemnizacion del siniestro en caso de
ocurrencia.

*Se deja constancia que el costo de equipo, incluidos la instalacion y mantenimiento del
dispositivo de rastreo deber ser asumido por el Asegurado y pagado directamente al Proveedor,
NO se incluira dentro del costo del seguro.

*La relacion de vehiculos que requieren el Dispositivo de Rastreo podra sufrir variaciones, las
mismas que seran comunicadas oportunamente por la compafia.

*Dafio Propio al Automévil Asegurado y Pérdida Total Por Ausencia de Control Al amparo de
esta Clausula se cubre hasta el limite de 1.00gr./It. en caso de alcoholemia.

- Vehiculos Hibridos o Eléctricos: para la cobertura de dafios al sistema eléctrico (motor,
cargador, baterias, transformadores, inversores y/o controladores) a causa de un siniestro
cubierto por péliza se aplicara Doble Deducible.

- Relacién de talleres preferentes y afiliados: https://seguros.mapfre.com.pe/talleres-afiliados

Dafio Propio al Automévil Asegurado: Accidente, Incendio, Robo o Hurto, Rotura accidental de
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CONDICIONES ESPECIALES (Continuacion)

Lunas, Fenomenos naturales, Huelga, conmocion civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo,
Vias no aptas para la circulacion, hasta el valor pactado y/o admitido

Pérdida Total: Accidente, Incendio, Robo o Hurto, Fendmenos naturales, Huelga, conmocién
civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo, Vias no aptas para la circulacion, hasta el valor
pactado y/o admitido

Equipos Audiovisuales: SIN LIMITE para equipos originales que vengan instalados de fabrica,
incluyendo pantallas LCD originales. Los demas accesorios seran asegurados hasta un limite de
US$ 1,000.00 sin costo. En caso de contar con exceso de accesorios seran asegurados hasta
US$ 500.00 adicionales con una tasa de 20%, en la medida que los accesorios en conjunto no
excedan el 15% de la suma asegurada del vehiculo.

Vehiculos de Reemplazo: (Solo Lima) En caso de accidente, se pondra a disposicion del
asegurado un vehiculo de reemplazo hasta por 15 dias acumulables al afio y por robo total de 30
dias acumulables al afio. EIl vehiculo a reponer sera a eleccion de la Compafia. Aplicable
Unicamente en talleres afiliados a Mapfre Perd. Cobertura limitada a vehiculos livianos de uso
particular con una antigiedad méxima de 15 afios. No es aplicable en casos de Pérdida Total
por danos ni robos parciales. No aplicable para vehiculos importados siniestrados. No aplicable
para camionetas Pick up.

Chofer de Reemplazo: En caso de indisposicion, pondremos a su servicio un chofer de
reemplazo hasta 5 veces al afio solicitandolo a través de SI24 (213-3333) bajo las siguientes
condiciones:

1.Se incluye un copago de S/. 20.00 para el uso del servicio durante las 5 primeras atenciones.
2.Se limita el radio de accion al radio urbano de Lima o a un maximo de 30 kilometros. El exceso
del servicio debera ser asumido por el cliente.

3.De la sexta atencion en adelante se aplica un copago de S/. 60.00, manteniendo las
limitaciones de radio de accién mencionadas en el numeral 2.

4.El servicio solo se brinda por urgencia, previa llamada a la central con una anticipacion no
mayor a una hora.

5.El servicio se brinda exclusivamente en la ciudad de Lima.

6.El servicio esta sujeto a disponibilidad.

7.Cobertura limitada a vehiculos livianos de uso particular

Asistencia a Automoviles y Personas: Comunicarse con la central de asistencia SI24 (213-3333),
ofrecemos auxilio mecénico, grda, ambulancia, asesoria legal y asistencia en viajes. El Servicio
se extiende a la Republica del Peru para vehiculos livianos, hasta US$ 250 via reembolso.

Reclamacion de Dafios: Comprende la realizacién de las gestiones y tramites en via extrajudicial
para el resarcimiento de los dafios y perjuicios ocasionados, asi como el pago de los gastos que
se deriven de dicha reclamacién, siempre que dichos gastos obedezcan a gestiones promovidas
por la compaiiia.

Cobertura Internacional El Asegurado tendra Cobertura Internacional para su unidad, cuando se
desplace a y en Chile, Ecuador, Brasil, Bolivia y Argentina, manteniendo sus mismos amparos y
condiciones, salvo en Argentina, donde se limita la Responsabilidad Civil a US$ 50,000. Esta
Cobertura se brinda a través de la Organizacion Internacional de Mapfre. Hasta por 30 dias
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CONDICIONES ESPECIALES (Continuacion)

acumulables al afio.Se requiere informar a la compafiia sobre el itinerario de viaje a través del
S124 (213-3333), para la activacion de la cobertura.

Condiciones Especiales

-Para reposicion de lunas importadas se aplicar el deducible normal

-La reposicion con lunas nacionales no tiene deducible.

-La cobertura de Responsabilidad Civil se extiende a remolques, semi-remolques o carretas,
arrastrados por el vehiculo asegurado.

-Restituciéon Automatica de la Suma Asegurada sin costo de prima, a excepcién de accesorios
musicales el cual si tiene costo.

-Los Accesorios Especiales (no musicales) que no formen parte del equipamiento original del
vehiculo estaran sujetos a la aprobacion del Area Técnica de MAPFRE, en caso de ser
aceptados tendran un costo adicional del 20% del valor.

-El deducible para menor de 25 Afos se aplica cuando la edad del conductor al momento del
siniestro sea menor o igual a 25 afos, independientemente de la edad del contratante de la
péliza.

-En ningiin caso MAPFRE reparara los vehiculos de procedencia China o India asegurados bajo
el presente programa. En caso de siniestro amparado por la péliza MAPFRE indemnizara por las
pérdidas generadas, previa aprobacion y ajuste del presupuesto por parte de nuestros peritos y
descontando el deducible correspondiente. Asimismo, MAPFRE queda exenta de cualquier
responsabilidad por el desabastecimiento de repuestos.

-Relacién de talleres preferentes: http://www.mapfreperu.com/talleres-afiliados

***\/ehiculos Usados Importados de procedencia Americana, se deberd tomar en cuenta lo
siguiente:

*Sujetas a ser consultados con la compafiia antes de su contratacion a fin de determinar los
términos de aseguramiento, el Asegurado debera proporcionar el reporte detallado de Carfax o
Autocheck

*En caso de aceptar el riesgo, la emisidon de pdéliza sera hasta el Valor Comercial

*Las reparaciones solamente podran ser realizadas en talleres preferentes

*Deducible por pérdida total por dafos: 50% del monto indemnizable

*Deducible por pérdida total por robo: 50% del monto indemnizable

BENEFICIOS EXCLUSIVOS

Amparo de Canasta Familiar El presente beneficio establece que, si como consecuencia de un
accidente de transito del vehiculo asegurado sefialado en la podliza, el ASEGURADO fallece o
sufre invalidez permanente en los términos de la definicion contemplada en la cobertura de
Accidentes Personales de nuestras Condiciones Generales de Contratacion, la compafiia
indemnizara al representante de los hijos dependientes del ASEGURADO o directamente a estos
si fueren mayores de edad o a sus herederos legales, la suma indicada en la poliza por el
termino de seis 6 meses. En ningln caso se reconocera suma alguna por hijos mayores de 25
afnos. Para efectos del presente beneficio se entiende como ASEGURADO a quien figure como
tal en la pdliza. En ningun caso la compafiia excedera el limite maximo contratado en la pdliza.
Hasta $500.00 mensuales por 6 meses para cubrir los gastos de canasta familiar. Este beneficio
solo aplica a Personas Naturales.

Amparo de Renta Educativa El presente beneficio establece que, si como consecuencia de un
accidente de transito del vehiculo asegurado sefialado en la podliza, el ASEGURADO fallece o
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CONDICIONES ESPECIALES (Continuacion)

sufre invalidez permanente en los términos de la definicion contemplada en la cobertura de
Accidentes Personales de nuestras Condiciones Generales de Contratacion, la compafia se
obliga a pagar al representante de los hijos dependientes del ASEGURADO que figuren en la
péliza o directamente a estos si fueren mayores de edad o a sus herederos legales, la suma
asegurada indicada en la pdliza por el término de 6 meses, para gastos relacionados con la
educacion, matriculas o pensiones. En ningln caso se reconocera suma alguna por hijos del
ASEGURADO mayores de 25 afos. Para efectos del presente beneficio se entiende como
asegurado, quien figure como tal en la pdéliza. En ningun caso la compafiia excedera el limite
méaximo contratado en la pdliza. Hasta $500.00 mensuales por 6 meses para cubrir los gastos de
renta educativa. Este beneficio solo aplica a Personas Naturales.

Cirugia Estética El presente beneficio se extiende a cubrir hasta el limite de la suma asegurada,
las operaciones por cirugia plastica estética que deban efectuarse por lesiones en el rostro y
cuello (centro facial) sufridas por el conductor y copiloto del vehiculo asegurado, en el caso de
accidentes de transito y como consecuencia de un siniestro cubierto por la Pdliza, en exceso de
la cobertura de gastos de curacion. Hasta $10,000 por vehiculo.

Proteccién al Automovilista En caso de robo o asalto dentro del vehiculo, con solo presentar la
denuncia policial, lo reembolsamos hasta con US$ 100.00 por gastos de duplicados de llaves,
Licencia de conducir y DNI.

SERVICIOS

SERVICIOS

Central de Asistencia (S124)

Con solo llamar al 213-3333, ofrecemos auxilio mecénico, grda, ambulancia, asesoria legal y
asistencia en viajes. El Servicio se extiende a la Republica del Peru para vehiculos livianos.

Procuraduria Personalizada
En aquellos casos que Mapfre lo considere conveniente, enviard un procurador para asistir al
asegurado en las gestiones relacionadas al siniestro.
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MAPFRE

Tu aseguradora global de confianza

RESUMEN:

POLIZA DORADA CAPITAL SOCIAL| S/ 497,449,792

MAPFRE PERU CIA DE SEG Y REAS.

RUC 20418896915 TELEF. 2137373

DIRECCION 28 DE JULIO 873 MIRAFLORES

El siguiente texto es un resumen informativo de las Condiciones Generales del riesgo contratado.
Las condiciones aplicables a cada pdliza seran las detalladas en las Condiciones Particulares
correspondientes.

1. PRINCIPALES RIESGOS CUBIERTOS

Cubre los dafios y/o pérdidas que sufra el vehiculo Asegurado como consecuencia de los riesgos
enumerados, conforme a las coberturas pactadas en las Condiciones Particulares. Las
coberturas que conforman el presente contrato de seguros se encuentran detalladas en el
Articulo 3° de las Condiciones Generales.

Coberturas
001 DANO PROPIO AL AUTOMOVIL ASEGURADO
001 A -Dafio Propio por Accidente.
001 B -Dafio Propio por Incendio.
001 C -Dafio Propio por Robo o Hurto.
001 D -Rotura Accidental de Lunas.
001 E -Dafio Propio por Fenémenos Naturales
001 F -Dafio Propio Huelga, Conmocién Civil, Dafio Malicioso Vandalismo y Terrorismo.
001 G -Dafio Propio por Ausencia de Control
001 H -Dafio Propio por Vias no Aptas Para la Circulacién.
002 PERDIDA TOTAL
002 A -Pérdida Total por Accidente.
002 B -Pérdida Total por Incendio.
002 C -Pérdida Total por Robo o Hurto.
002 D -Pérdida Total por Fendmenos Naturales
002 E -Pérdida Total Por Huelga, Conmocién Civil, Dafio Malicioso Vandalismo y Terrorismo.
002 F -Pérdida Total por Ausencia de Control.
002 G -Pérdida Total por Vias no Aptas Para la Circulacion.
002 H -Robo de Equipos Audiovisuales.
003 RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERC. NO OCUP.
003 A -R.Civil Frente a Terceros No Ocupantes.
003 B -Responsabilidad Civil Frente a Terceros No Ocupantes del Automovil por Ausencia de Control.
003 C - Responsabilidad Civil Frente a Ocupantes.
004 ACCIDENTES PERSONALES
004 A -Por Muerte
004 B -Invalidez Permanente
004 C -Gastos de Curacion
004 D -Gastos de Sepelio.
004 E -Cirugia Estética.
004 F -Vehiculo de Reemplazo.
004 G -Chofer de Reemplazo.
004 H -Asistencia a Automdviles y Personas.
004 | -Reclamacion de dafios.
004 J -Proteccién al Automovilista
005 DEDUCIBLES ESPECIALES
005 A Dafio Propio Del Auto Asegurado
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005 B Preferente

005 C Concesionario Afiliado

005 D No Afiliado

005 E Deducible Para Menor De 25 Afos

2. VIGENCIA DEL SEGURO

Desde: 26/09/2023 12:00 Hrs. Hasta: 26/09/2024 12:00 Hrs. ‘

3. MONTO DE LA PRIMA

Moneda: US$ Prima Comercial: 739.11 ‘

4. PRINCIPALES EXCLUSIONES

Exclusiones generales
Este seguro no cubre siniestros debidos a:

a. Deficiencias en el mantenimiento y/o en el uso del vehiculo.

b. Desgaste y/o deterioro u otro motivo vinculado al uso del vehiculo, o por factores.

c. Actos intencionales o negligentes del ASEGURADO y/o del conductor del vehiculo;
entendiéndose como actos negligentes a:

1. Conducir el vehiculo en estado de somnolencia.

2. Distraer la atencion en la conduccién por el uso de teléfonos moviles, radios u otros

dispositivos, salvo que se utilice el sistema “manos libres”.

3. Conducir el vehiculo en exceso de las jornadas maximas de conduccion establecidas en el
Reglamento Nacional de Administracion de Transporte o la norma que la sustituya,
independientemente que el asegurado se encuentre regulado por el sefialado reglamento.

. Conducir el vehiculo sin utilizar las dos manos en el volante.

. Continuar conduciendo el vehiculo luego de un impacto, agravando el dafo causado. En
este caso unicamente se excluye el dano producto de la agravacion.

. Circular por lugares en los que la unidad infrinja los limites de altura y/o peso.

. Dejar el vehiculo estacionado sin activar los seguros de las puertas y/o los dispositivos de
alarma de los que esté provisto el vehiculo.

. Dejar el vehiculo estacionado en terrenos fangosos, pantanosos o0 movedizos.

. Dejar el vehiculo estacionado sin activar el freno de mano o no tomar medidas a fin de
evitar que terceros lo desactiven.

~N O (S

© 0o

d. La participacion del ASEGURADO o conductor del vehiculo en rifias, grescas, alteracion del
orden publico u otros hechos que pudieran provocar agresiones de terceros.

e. Cortocircuito originado en el vehiculo, asi como los dafios que este pueda ocasionar a terceros.

f. Otras expresamente nombradas en el numeral 5.1 Exclusiones Generales y 5.2 Exclusiones
Especificas, Articulo N° 5 de las Condiciones Generales de POLIZA DORADA.
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5. LUGAR Y FORMA DE PAGO DE LA PRIMA

.

> Ingresando a la pagina web de los siguientes bancos: Banco de Crédito, Banco Continental,
Scotiabank, Interbank, Banco Falabella y Banco Interamericano de Finanzas.

> Acercandose a cualquiera de los siguientes bancos: Banco de Crédito, Banco Continental,
Scotiabank, Interbank, Banco de la Nacién, Banco Falabella y Banco Interamericano de
Finanzas, indicando el nimero de DNI, RUC o Carnet de Extranjeria del contratante de la
poliza.

> Afiliandote al cargo en cuenta y/o tarjeta de crédito Mastercard, Visa, Diners, y American
Express.

> En cualquiera de las oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias, detalladas en
nuestra pagina web: https://seguros.mapfre.com.pe/nuestras-oficinas

6. CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO

Segun lo establecido en los numerales N° 9.1 Resolucién del Contrato sin Expresion de Causa,
N° 9.2 Resolucion del Contrato por Incumplimiento del Asegurado, N° 9.3 Derecho de
Arrepentimiento, N° 9.4 Incumplimiento en el Pago de Primas, N° 9.5 Agravacion del Riesgo y N°
9.6 Reticencia y/o Declaracion Inexacta del Art. N° 9° de las Clausulas Generales de
Contratacion.

7. DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

.
En la oferta de seguros efectuada fuera de los locales comerciales de LA COMPANIA, o de
quienes se encuentren autorizados a operar como corredores, o la oferta realizada a través de
promotores de venta, EL CONTRATANTE cuenta con el derecho de arrepentimiento que lo faculta
a resolver el contrato de seguro, sin expresion de causa, dentro de los quince (15) dias siguientes
a la fecha en que el tomador recibe la pdliza o una nota de cobertura provisional. Si el
CONTRATANTE resuelve el contrato LA COMPANIA le debera devolver la prima recibida.

8. PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE COBERTURA

.
Segun lo establecido en el Art. N° 6°, 7°, y 8° de las Condiciones Generales de POLIZA
DORADA. Ademas de lo detallado en el Art. N° 10° de las Clausulas Generales de Contratacion .

9. MEDIO Y PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO

.
Comunicarse en el mas breve plazo posible con nuestro servicio de Atencién al Cliente SI24
Horas al teléfono 213-3333 (Lima) y 0801-1-1133 (provincias) .
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10. LUGARES PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL SEGURO

1. L}nidad de Automoviles.
Area de Siniestros
Av. 28 de Julio N° 873, Miraflores

2. Oficinas de LA COMPANIA ubicadas en Lima y Provincias, detalladas en nuestra pagina web:
https://seguros.mapfre.com.pe/nuestras-oficinas

11. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE CONSULTAS Y RECLAMOS

Los usuarios y/o consumidores, entendiéndose estos como la persona natural o juridica que
adquiere, utiliza o disfruta de los productos o servicios ofrecidos por LA COMPANIA; podran
presentar consultas, reclamos y/o quejas a través de las plataformas establecidas por LA
COMPANIA y/o cualquier otro medio que establezca la Superintendencia de Banca Seguros y
AFP.

Consultas

> Carta dirigida al Presidente del Grupo MAPFRE PERU (en papel membretado en  caso de ser
persona juridica), indicando: tipo de solicitante, nombre completo, documento de identidad,
domicilio, teléfono, correo electronico, nimero de pdéliza, nimero de siniestro (en caso se
cuente con dicha informacion), de ser el caso, nombre del producto/servicio afectado, asi como
una breve explicacién, clara y precisa, de la consulta.

> A través de la pagina web de MAPFRE PERU (http://www.mapfre.com.pe) enlazandose al link
de “Atencién de Consultas”.

Reclamos y/o quejas

> Carta dirigida al Presidente del Grupo MAPFRE PERU (en papel membretado en caso de ser
persona juridica), indicando: tipo de solicitante, nombre completo, documento de identidad,
domicilio, teléfono, correo electrénico, numero de poliza, nUmero de siniestro (en caso se
cuente con dicha informacién), de ser el caso, nombre del producto/servicio afectado, asi como
una breve explicacién, clara y precisa, del hecho reclamado y documentos que adjunta.

> “Libro de Reclamaciones Virtual”, que estara al alcance del consumidor o usuario, siendo
asesorado por un Ejecutivo de Atencién al Cliente en las oficinas de LA COMPANIA a nivel
nacional. Podra adjuntar, de ser el caso, documentos que sustenten su reclamo y/o queja.

> A través de la pagina web de MAPFRE PERU (http://www.mapfre.com.pe) enlazandose al link
de “Libro de Reclamaciones” (Reclamos y/o Quejas).

> La respuesta al reclamo, sera remitida al usuario en un plazo méaximo de 30 dias calendario de
presentada la carta a LA COMPANIA. Los plazos de respuesta podran ser ampliados cuando la
complejidad y naturaleza del reclamo lo justifique.

> Si no fuese posible ubicar al reclamante en el domicilio indicado por este en su carta, se le
tendr& por respondido el reclamo.
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12. INSTANCIAS HABILITADAS PARA PRESENTAR RECLAMOS Y/O DENUNCIAS

1. Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (solo denuncias)
Departamento de Servicios al Ciudadano
Lima: Av. Dos de Mayo N° 1475, San Isidro
A nivel nacional se cuentan con otras oficinas de la SBS
Teléfonos: 0800-10840 | 630-9000
www.sbs.gob.pe

2. INDECOPI
Calle de la Prosa N° 104, San Borja
Teléfonos: 224-7777 (Lima) o 0800-4-4040 (provincias)
www.indecopi.gob.pe

3. Defensoria del Asegurado
Calle Amador Merino Reyna N° 307, piso 9
San lIsidro, Lima, Peru
Telefax: 421-0614
www.defaseg.com.pe

El presente producto presenta obligaciones a cargo del usuario cuyo incumplimiento podria
afectar el pago de la indemnizacién o prestaciones a las que se tendria derecho.

Dentro de la vigencia del contrato de seguro, el asegurado se encuentra obligado a informar a la
empresa los hechos o circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

Durante la vigencia del contrato LA COMPANIA no puede modificar los términos contractuales
pactados sin la aprobacion previa y por escrito del contratante, quien tiene derecho a analizar la
propuesta y tomar una decision en el plazo de 30 dias desde que la misma fue comunicada. La
falta de aceptacion de los nuevos términos, no genera la resolucién del contrato, en cuyo caso se
deberan respetar los términos en los que el contrato fue acordado.

NOTA IMPORTANTE: Las Condiciones Especiales del contrato prevalecen sobre las
Condiciones Generales y Particulares.
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