Anexo 1: Checklist de unidades



CHECKLIST DOCUMENTACION UNIDADES DE TRANSPORTE Ravs 0
OH LA Fecha: May-22
X ) MOVILIDAD: CAMIONETA
Perd
Arellenar por cada unidad
Empresa a contratar: TREMACH GROUP SAC
Placa: BHI - 812 N°Serie: MMBIJJKL 10MHO001920
Afio: 2021 IN"Motor: 4AN15UGN6362
Marca/Modelo: MITSUBISHI/L200 N°Ocupantes: |5
Propietario: TREMACH GROUP SAC
Tarjeta de propiedad en formato legible. ] 8
Contrastar con los datos que proporcione
Registros Publicos. Puede consultarse la
La unidad es de propiedad de la empresa a contratar. 51 sl ) propiedad de la placa a través del siguiente
enlace:
https://www.sunarp.gob.pe/ConsultaVehicular/
Sies propiedad de un tercero, se cuenta con la autorizacién del propietario s
segtin modelo OHLA firmada y certificada por un Notario Publico. (*)
Si el propietario es persona juridica, se cuenta con vigencia de poder del s s,
representante legal que firma la autorizacion.
Si la unidad esta a nombre de una entidad financiera, se cuenta con el Contrato
Leasing. 5i el contrato leasing estd a favor de un tercero, se deberd SI
complementar con la autorizacion correspondiente (*).
Cuenta con Certificado de Inspeccidn Vehicularvigente. 5 sl

Indicar fecha de vencimiento: 23/12/2022

Cuenta con Programa de Mantenimientos.

SOAT vigente
Indicar fecha de vencimiento : 16/12/2022

Los datos del SOAT coinciden con la Tarjeta de Propiedad (placa, n°serie,

Poliza vehicular vigente

S| sI
n°motor, nocupantes, etc.).
El uso de la unidad indicado en el SOAT es carga. o s1
(No se acepta uso particular).

Un comprobante de pago es un documento segin|
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
‘ una factura si es a una persona juridica, una

Se han enviado los comprobantes de pago sl

POLIZA VEHICULAR

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depésito en efectivo.

N° de Péliza: 220012830 sl st
Vencimiento: 07/11/2024
Los datos de la unidad coinciden con lo indicado en la tarjeta de propiedad = 1
(placa, n°serie, n"motor, n"ocupantes)
£l uso de la unidad indica alquiler o transporte de personal. (No se acepta uso s si
particular).
La péliza incluye coberturas de Dafio Propio/Pérdida s
Total.
La poliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente a Terceros No s
Ocupantes por monta total minimo de US$ 150,000.00
La poliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente Ocupantes por
monto minimo de USS$ 10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes SI
debe coincidir con el nimero indicado en la tarjeta de propiedad.
La poliza incluye la cobertura de Accidentes Personales (Muerte, invalidez
permanente, gastos de curacién y gastos de sepelio) por monto minimo de US$ si
10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes debe coincidir con el
numero indicado en |a tarjeta de propiedad.
Un comprobante de pago es un documento segin
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
. una factura si es a una persona juridica, una
Se tiene comprobante de pago sl

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depdsito en zfef\iva.

ategui Chero
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Codigo de Verificacion: 36490115 LY
Titulo N° : 2260684-2020 su na rp '
whirahion o V‘

Fecha :27/11/2020 16:04:54 ry -

REPUBLICA DEL PERU
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS

TARJETA DE IDENTIFICACION VEHICULAR ELECTRONICA
ZONA REGISTRAL N° IX
SEDE REGISTRAL - LIMA

Partida Registral : 54383720 Placa N°
DUA/DAM : 118-2020-10-287600-6

Titulo : 2020-2260684 B H |-8 1 2

Fecha del Titulo : 27/11/2020

Datos del Vehiculo

Categoria : N1

Marca : MITSUBISHI Ao Modelo : 2021
Modelo : L200

Color : BLANCO #iHHHi# HHH##EE

Numero de VIN : MMBJKL10MH001920

Numero de Serie : MMBIIKL1OMH001920

Numero de Motor : 4N15UGN6362

Carroceria : PICKUP

Potencia : 100@3500

Form. Rod. : 4X4 Versién : 4X42.4TD GLXMT
Combustible : DIESEL

Asientos : 5 Cilindros : 4 Cilindrada : 2.442
Pasajeros : 4 Longitud : 5.22 P. Bruto : 2.850
Ruedas : 4 Altura : 1.775 P. Neto : 1.820
Ejes: 2 Ancho : 1815 Carga Util : 1.030

i




Ministerio

de Transportes
y Comunicaciones

SOAT

MAPFRE PERU
securos YREasEcuros 219 3333
AL AL LA AL

3022100443894-1

16/12/2021 16/12/2021
16/12/2022 16/12/2022

ca TREMACH GROUP SAC
BHI812
NI CAMIONETAPICK ) oo
UP DOBLE TR S/ 170.00
CARGA 15/12/2021

MMBJJKL10MHO001920 13:10

La informacion sobre las obligaciones derechos del
contratante/asegurado, coberturas, exclusiones, las podras encontrar
ingresando a www.apeseg.org.pe/soat o solicitando tu cartilla
informativa en las oficinas de tu compaiiia de seguros.

TREMA ROUP S AL
R U.C|[20p01214831
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C%MSATEL Constancia de Equipamiento y Servicio GPS

seguridad y control satelital

Correlativo: 202012070146
Fecha: 07/12/2020

Por medio del presente documento nuestra Empresa deja constancia de la contratacion de servicios
GPS por parte de:

Contratante del servicio: TREMACH GROUP S.A.C.
Propietario del vehiculo: TREMACH GROUP S.A.C.

La relacion de vehiculos asociados a los servicios contratados es:

COMSATEL BASICO
1 4N15UGN6362  MITSUBISHI L200 FINANCIERAS 4 AROS 07/12/2020  06/12/2024

Accesorios :

RELAY DE 12 VOLTIOS/30-40
1 4N15UGNG362 AMPERIOS 07/12/2020

Servicio sujeto a los “Términos y condiciones de Servicio” del producto contratado los mismos que se encuentran

disponibles en nuestra pagina web www.comsatel.com.pe.
El cliente debe estar al dia en la facturacion y pago de los servicios para mantener la vigencia de la presente
constancia.

SERVICIO AL CLIENTE COMSATEL

Consideraciones:

1. Al afio de servicio, el equipo requiere de un mantenimiento preventivo
obligatorio, de no realizarse podria perder la cobertura contra robo de su

péliza de seguros .

2.En caso de contar con los SERVICIOS COMSATEL FLOTAS o EI - E
COMSATEL CONTROL DE ACTIVOS, EL CLIENTE es responsable de
verificar el correcto funcionamiento de los dispositivos y coordinar con el
area de soporte y servicio al cliente de COMSATEL los mantenimientos -
respectivos. R

3. Si COMSATEL le solicita la verificacion, inspeccion o mantenimiento del
vehiculo es responsabilidad del CLIENTE cumplir con el mismo de forma
inmediata.

4. Los clientes de servicio basico, basico monitoreo, SVR y SVR plus son
responsables de la renovacion de su servicio, se recomienda al cliente
coordinar con nuestra area de Renovaciones 30 dias antes del
vencimiento para gestionar su cita de mantenimiento y pago respectivo.

5. Los servicios COMSATEL FLOTAS tienen renovacion automatica. En
caso el cliente no desee continuar con el servicio debe comunicarlo a
COMSATEL, formalmente y con una anticipacion no menor a siete (07)
dias calendarios del vencimiento del plazo en curso.

< DIEGO GAVILAN 165 | & TELEFONOS: | @ WWW.COMSATEL.COM.PE
MAGDALENA DEL MAR - UMA 17 | (511)513-5111/(511) 613-5112 | @ SERVICIO@COMSATEL.COM.PE



La presente cartilla cumple fines informativos, mas no forma parte ni reemplaza la péliza de tu seguro. Te recordamos que debes revisar y

leer la lidad de las dici idas en tu péliza, puesto que contiene informacién completa y relevante sobre tu seguro.

Cartilla informativa Seguro Vehicular

Tus datos importantes

Asegurado

*  Razén Soclal TREMACH GROUP SAC. *  Correo Electrénico: julic reategui@iremach com

Q +  Direccién: CALLE PEDRO GAREZON 2062 INT./DPT/PISO 3 URBANIZACION ANTARES  SAN MARTIN DE POR
T

My ¢ Teléfono: 981327141 + RUC: 20601214831 +  Giro del Negocio:
* Marca/Modelo: MITSUBISHI / L200 * Affo: 2020 *  Motor N® 4N15UGN6362
. * Ocupantes: 0 *  Tipodeuso: COMERCIAL *  Chasls N> MMBJJKL1OMHOO1T?
o0
* Placa:£/T *  Clase: CLASE: CAMIONETA PICK U *  Timén camblado: NO
-_— * PodlizaN® 220012830 * Inicio Vigencia: 30/11/2020 12:00 Mrs
] *  Ramo-Producto: VEHICULOS *  Término Vigencia: 07/11/2024 12:00 Hrs
{ @ *  Prima Comerclal (Incluye IGV): 5/. 812257 * TEA:000% * TCEA:000%

Tus principales coberturas -

| Cubre los daﬁos perdlda parual o total que sufra tu vehscu{o asegurado a

: Hasta
::29 l:rc;pio a Valor | consecuencia de accidente de transito; huelga conmocién civil vandalismo, $/.111.384.00
ey terrorismo y delito; Robo o hurto y Rotura de lunas. o
esponsabilidad Civil 1 Cubre-lo"s- gé-stos por Ioms dafios personales o danos materiales, ocasionados por Hasta
un accidente de transito a terceros S/.525,000
i e [ "Cubrelos gastos por {os dafos personales o danios materiales de las personas H
gsponsabifidad Civil | que se encuentren dentro del vehiculo asegurado, ocasionados por un accidente AEES
nte a Ocupantes | de transito. S$/.175,000
| S———a
A st Te indemnizamos por equipo musmaies y otros de caracteristicas swmliareq en Hasta
* E | caso hava sufrudo un dafio o robo. S/.7,000
; En esta cobertura indemnizara econdmicamante a los herederos !egaies cfe los
ocupantes del vehiculo asegurado 883,500
Se indemnizara de acuerdo al grado de invalidez que determinen los medicos Hasta
Invnlldn Permanente atcllEras. $/.87 500
Se pagarao reembo\sara los servicios médicos, gastos de medlcwnas Hasta
G“t“ i ’:wspstalaros entre otros que fueron necesarios. S/.35,000
5 : ; Indemnizara economlcamente por los gastos de sepelio a causa de un accgdente Hasta
stos daSepatin | detransito para !os ocupantes. S/.7,000

'Te recordamos que las coberturas adicionales contratadas se encuentran mducadas en tu Condicionado Particular.
Mas informacion de tus coberturas principales en Capitulo Ill de tu poliza (Coberturas)

fvy O

lapositiva.com.pe

T

Juh
G

La Positiva
- Seguros




CHECKLIST DOCUMENTACION UNIDADES DE TRANSPORTE Reye o
o H LA Fecha: May-22

MOVILIDAD: CAMIONETA
Perg

A rellenar por cada unidad

IEmpresa acontratar: TREMACH GROUP SAC

Placa: BFC-737 N°Serie: MMBJJKL10LHO089784
Afio: 2020 N°Motor: 4N15UGD6956
Marca/Modelo: MITSUBISHI/L200 N°Ocupantes: 5

Propietario: TREMACH GROUP SAC

Tarjeta de propiedad en formato legible.

Contrastar con los datos que proporcione
Registros Publicos. Puede consultarse la
Launidad es de propiedad de la empresa a contratar. sl sl propiedad de la placa a través del siguiente
enlace:
https://www.sunarp.gob.pe/ConsultaVehicular/

Sies propiedad de un tercero, se cuenta con la autorizacion del propietario

A i IR Sl
segun modelo OHLA firmada y certificada por un Notario Publico. (*)
Siel propietario es persona juridica, se cuenta con vigencia de poder del s S
representante legal que firma la autorizacion. {

Sila unidad esta a nombre de una entidad financiera, se cuenta con el Contrato
Leasing. Si el contrato leasing estd a favor de un tercero, se deberd Sl
complementar con la autorizacién correspondiente (*).

Cuenta con Certificado de Inspeccién Vehicular vigente. s sI
Indicar fecha de vencimiento:_19/11/2022
Cuenta con Programa de Mantenimientos. sl

SOAT vigente

sl
Indicar fecha de vencimiento :_17/09/20. 2l
Los datos del SOAT coinciden con la Tarjeta de Propiedad (placa, n°serie, s sl
n"motor, n*ocupantes, etc.).
Eluso de la unidad indicado en el SOAT es carga. sl sl
(No se acepta uso particular).

Un comprobante de pago es un documento segiin|
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
: na factura si es a una persona juridica, una

Se han enviado los comprobantes de pago Sl Y " B ;

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depésito en efectivo.

POLIZA VEHICULAR

Pdliza vehicular vigente
N® de Poliza: 8132,176.03 sl S1
Vencimiento:

Los datos de la unidad coinciden con lo indicado en la tarjeta de propiedad

sl sl
(placa, n"serie, n°mator, n"ocupantes)
Eluso de |a unidad indica alquiler o transporte de personal. (No se acepta uso s st
particular).
La péliza incluye coberturas de Dafio Propio/Pérdida o
Total.
La pdliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente a Terceros No &

Ocupantes por monto total minimo de US$ 150,000.00

La poliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente Ocupantes por
manto minimo de US$ 10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes sl
debe coincidir con el nimero indicado en la tarjeta de propiedad.

La péliza incluye la cobertura de Accidentes Personales (Muerte, invalidez
permanente, gastos de curacién y gastos de sepelio) por monto minimo de US$

Sl
10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes debe coincidir con el
numero indicado en la tarjeta de propiedad.
Un comprobante de pago es un documento segun
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
; una factura si es a una persona juridica, una
Se tiene comprobante de pago ] 4 :

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depésito en efectivo.

Juiio g ategui Chero
Gi Genert



V-
DEL PERU
NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS
IDENTIFICACION VEHICULAR

B wn. IX  Oficina Registral - LIMA
 Mecals: BFC.737  Partida Regisical . 5433878
m © 118:2020-10-007828-1

Tiio:  2020-1231901  Fecha del Titulo:  25/0872020

s NN

Motes 4M15UGDEISE Asientos H

|

sunarpji-

Datos del Vehiculo 1005475321
Categonia: M1 Catndres
Marcs MITSUBISH Ao Modele 2428 Cllingrads
Modsie: 1200 Versisn  OA24TDGLXMT  PBrule:
Color  BLANCO MSSIER DINSIE Ejes ? P lsta:

Carga U




=W Ministerio
S de Transportes
y Comunicaciones S 0 B T

MAPFRE PERU |
SEGUROS Y Reasecuros 2 13 3333
ALV AR LR ALY

3022100310201-1

17/09/2021 17/09/2021
17/09/2022 17/09/2022

Placa TREMACH GROUP SAC
BFC737

NI CAMIONETAPICK o1 oo

UP DOBLE TR 5/ 170.00

CARGA 07/09/2021

fe emision

MMBLKL10LH009784 17:18

La informacion sobre las obligaciones derechos del
contratante/asegurado, coberturas, exclusiones, las podras encontrar

ingresando a www.apeseg.org.pe/soat o solicitando tu cartilla
informativa en las oficinas de tu compaiiia de seguros.
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Companiade

Peru

Avenida 28 de Julio, 873 Miraflores Lima Peru
T +511.710.00.00 F +511.710.00.01 www.mapfreperu.com

MAPFRE | PERU

POLIZA VEHICULAR

PROMOTORA OPCION - Créditos Vehiculares

MAPFRE PERU Compaiiia de Seguros y Reaseguros S.A. en adelante denominada
MAPFRE PERU en virtud de la solicitud de seguro presentada por el Promotora Opcién
S.A. EAFC, en adelante denominada EL ASEGURADO, la cual se considera la base de
esta poliza y parte integrante de la misma, conviene en asegurar el riesgo conforme se
describe en esta constancia, en los términos y condiciones de la Péliza Grupo.

Contratante

RUC

Direccidn
Teléfono
Asegurado
Contrato
Domicilio
DISTRITO
DEPARTAMENTO
Vigencia

Relacion con el Contratante

Descripcion del Interés Asegurado:

PROMOTORA OPCION S.A. EAFC
20100341914

Calle Salaverry 152 Miraflores

712-3500

TREMACH GROUP SAC

8132.176.03

CALLE PEDRO GAREZON N°2062(3ER PISO)
SAN MARTIN DE PORRES

LIMA

Desde el 15/09/2020 hasta finalizacién de contrato
Contrato Colectivo

Descripcion del Vehiculo

Marca

Modelo

Ao de Fabricacién
PLACA

N° de Motor

N° Serie

Suma Asegurada US$
uso

Beneficiario

Relacion con el asegurado

MAPFRE PERU COMPANIA
DE SEGUROS Y REASEGUROS

MITSUBISHI

L200 TRITON 4X4 2.4 TD GLX MT
2020

BFC737

4N15UGD6956
MMBIJJKL10LH009784

$28,895.00

ALQUILER

PROMOTORA OPCION S.A. EAFC

Financiera

CONTRATANTE



§ CHECKLIST DOCUMENTACION UNIDADES DE TRANSPORTE D 0
? OH LA Fecha: May-22
. MOVILIDAD: CAMIONETA
Per
Arellenar por cada unidad
Empresa a contratar: TREMCH GROUP SAC
Placa: BHJ-854 N°Serie: MMBJJKL 10MH001902
Afo: 2021 N°Motor: 4N15UGN7073
Marca/Modelo: MITSUBISHI/L200 N°Ocupantes: |5
Propietario: TREMACH GROUP SAC
GENERALES
Tarjeta de propiedad en formato legible. sl sl
Contrastar con los datos que proporcione
Registros Publicos. Puede consultarse la
La unidad es de propiedad de la empresa a contratar. Sl Si propiedad de la placa a través del siguiente
enlace:
https://www.sunarp.gob.pe/ConsultaVehicular/

Si es propiedad de un tercero, se cuenta con la autorizacion del propietario sl
seglin modelo OHLA firmada y certificada por un Notario Publico. (*)
Si el propietario es persona juridica, se cuenta con vigencia de poder del sl si
representante legal que firma la autorizacién.
Sila unidad esta a nombre de una entidad financiera, se cuenta con el Contrato
Leasing. Si el contrato feasing estd a favor de un tercero, se deberd sl
complementar con la autorizacion correspondiente (*).
Cuenta con Certificade de Inspeccion Vehicular vigente. s
Indicar fecha de vencimiento:_23/12/2022
Cuenta con Programa de Mantenimientos. Sl

Paliza vehicular vigente

OA
SOAT vigente 5 si

Indicar fecha de vencimiento :_]8/12/2022

Los datos del SOAT coinciden con la Tarjeta de Propiedad (placa, n°serie, sl s1

n°motor, n"ocupantes, etc.).

Eluso de la unidad indicado en el SOAT es carga. s st

(No se acepta uso particular).

Un comprobante de pago es un documento segin
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
. una factura si es a una persona juridica, una

Se han enviado los comprobantes de pago ]

POLIZA VEHICULAR

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depdsito en efectivo.

N° de Pdliza: 220012830 sl sI
Vencimiento: 07/11/2024
Los datos de la unidad coinciden con lo indicade en la tarjeta de propiedad sl sl
(placa, n"serie, n°motor, n“ocupantes)
Eluso de la unidad indica alquiler o transporte de personal. (No se acepta uso st st
particular).
La péliza incluye coberturas de Dafio Propio/Pérdida :
Total.
La poliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente a Terceros No s
Ocupantes por monto total minimo de US$ 150,000.00
La péliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente Ocupantes por
monto minimo de USS 10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes ]
debe coincidir con el nimero indicado en la tarjeta de propiedad.
La poliza incluye la cobertura de Accidentes Personales (Muerte, invalidez
permanente, gastos de curacian y gastos de sepelio) por monto minimo de USS 5
10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes debe coincidir con el
nimero indicado en la tarjeta de propiedad.
Un comprobante de pago es un documento segin
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
y una factura si es a una persona juridica, una
Se tiene comprobante de pago sl

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferenci
bancaria o depdsito en efectivo.

ui Chero



i
Cédigo de Verificacion: 23847277 Y
Titulo N° : 2278020-2020 suna rp i

Fecha : 30/11/2020 16:45:48 ke it o

REPUBLICA DEL PERU
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS

TARJETA DE IDENTIFICACION VEHICULAR ELECTRONICA
ZONA REGISTRAL N° IX
SEDE REGISTRAL - LIMA

Partida Registral : 54386231 Placa N°
DUA/DAM : 118-2020-10-287600-8

Titulo : 2020-2278020 B HJ -8 54

Fecha del Titulo : 30/11/2020

Datos del Vehiculo

Categoria : N1

Marca : MITSUBISHI Ao Modelo : 2021
Modelo : 1200

Color : BLANCO ####t# HHHHRH

Numero de VIN : MMBJJKL10MH001902

Niamero de Serie : MMBJIKL10MH001902

Nimero de Motor : 4N15UGN7073

Carroceria : PICKUP

Potencia : 100@3500

Form. Rod. : 4X4 Version : 4X4 2.4 TD GLX MT
Combustible : DIESEL

Asientos : 5 Cilindros : 4 Cilindrada : 2.442
Pasajeros : 4 Longitud : 522 P. Bruto : 2.850
Ruedas : 4 Altura: 1.775 P. Neto : 1820
Ejes : 2 Ancho : 1.815 Carga Util : 1.030




Ministerio
de Transport
y Comunicaciones

SOAT

MAPFRE PERU
SEGUROS Y REASEGUROS 2 ] 3 3333
AL AR AR

3022100443887-1

18/12/2021 18/12/2021 o=
18/12/2022 18/12/2022

flsca TREMACH GROUP SAC
BHJ854

N1 CAMIONETAPICK <)oo

UP DOBLE TR 3 W00

CARGA 15/12/2021

MMBIJKL10MHO001902 13:08

La informacion sobre las obligaciones derechos del
contratante/asegurado, coberturas, exclusiones, las podras encontrar
ingresando a www.apeseg.org.pe/soat o solicitando tu cartilla
informativa en las oficinas de tu comp

afia de seguros.

LACH GHOUP S A.C.

R UC

susaeand

e 1214831
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CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR
CERTIFICADO N°: C-2021-117-162-027297

i PRI ARIA - COMPLEMENTARIA vl ¢ N 2312218 e de
r —[ [ | W\N« Tipeveion [ II5] I Informe de g
nspecgiion N':
1. CARAC ; £ ] v AT
1 ) B, Combustible DIEskL N Asienios . Pasajeros 54
5 Nl VIN /N Serie MMBURL TOMHB0 1902 Largo / Ancho / Al (m) 522/ 131571778
-] Ve AMITSURISHLE 9 NT Mowor ANTEUGNTOTY Is Coloriesh BLANCO
4 b L2040 in Carroceria PICR L I6 Peso New (Kg ) 1820
& S de Fabricacnde 2021 11 Marea e Carrocena MITSUBISHE 17 Posar Bruwo (Kg. ) IR50
P — 55488 12 N7 Les N Ruedas 2/4 (L] Carga Uul (Kg) ALkl
I [DATON DELOS EQUIPOS i 3BT T ¥ T i T S
I FARENET Alineador Analizador u Opgormeten Reghiseopro Lusdmeir Banco de Suspensiom
g Equipa  [IVE SOLIVESDIGS -
Lined 11 MIXTEA Eyguipo N7 [RRT 9300/ 3060540 N FRSS000/1 5060530 Equipa N 2503L10247 Eguipo N [RET | 5060/ 506061433
) i Faiipy N [Ivs aooovs.aoiao i i
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PRUEBA DF

s
palt

FRENGO DE SERVICIG FREND DE ESTACIONAMIENTO FRENG DF EAIFRGENCIA
: Fuersa de Fronado Fuerza de Frenado Fuerza de Frenado
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W

RESULTADG DE LA INSPEC

RESULTADO DE LA INSPECCION

VIGENCIA DEL CERTIFICADO

FECHA DE LA PROXIMA INSPECCION

APROBADO 12 MESES

von

FIRMA DEL INGENIERO SUPTRVISOR

ALFONSO GERMAN CHAL FERNANDE?
Ingenier Certificad

C.LP B6028
I.T.V. NORWICH 3

rsp— o eNgerasnpessannnnce
Julio ClRe tequi Chero
JerpntetGeneral

o e e
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La presente cartilla cumple fines informativos, mas no forma parte ni reemplaza la péliza de tu seguro. Te recordamos que debes revisar y

Fere B &

en tu péliza, puesto que contiene infor {1 yrel sobre tu seguro.

leerla lidad de las

Cartilla informativa Seguro Vehicular

Tus datos importantes

Asegurado

* Razén Soclal; TREMACH GROUP SAC. * Correo Electrénico; julioreategui@®tremach.com

«  Direccién; CALLE PEDRO GAREZON 2062 INT/DRT/PISO 3 URBANIZACION ANTARES , SAN MARTIN DE POR

*  Teléfono: 981327141 * RUC; 20601214831 *  Giro del Negocio:
* Marca/Modelo; MITSUBISHI / L200 *  Afio: 20720 +  Motor N 4aN15UGN7073

% *  Ocupantes: 0 *  Tipo deuso: COMERCIAL *  Chasis N°: MMBJJKL10MHO01902

o
* Placa:E/7T * Clase: CLASE: CAMIONETA PICK U *  Timén cambiado: NO

| a=.  * PélizaN® 220012830 * Inicio Vigencia: 30/11/2020 12:00 Hrs

7~ * Ramo-Producto: VEHICULOS *  Término Vigencia: 07/11/2024 12.00 Hrs

*  Prima Comerclal (Incluye IGV): 5/ 812257 * TEA:000% * TCEA:0.00%

- 3 . 1
T'us principales coberturas

Cubre los dafos, pérdida parcial o total que sufra tu vehiculo asegurado a Hasta

'g:“’ P":‘pi" u Valor consecuencia de accidente de transito; huelga conmocidn civil vandalismo, /97138400
Y o i terrorismo y delito; Robo o hurto y Rotura de lunas e
Responsabilidad Civil E:b?éwlssé;ér{o;ﬁg;l:ﬂl'oédaha's"é&so'ﬁéles o dahos materiales, ocasionados por Hasta
a Terceros un accidente de transito a terceros $/.525,000
- : s Cubre los gastos por 105 danos personales o daros materiales de las personas Hasta
S pensabliidad Civil que se encuentren dentro del vehiculo asegurado, ocasionados por un accidents -
- Frentea Ocupantes de transito, $/.175,000
A Te indemnizamows por equipo musicales y otros de caracteristicas similares en Hasta
it caso hava sufrido un dano o robo. 5/.7,000
i ﬂEr]es%acobert_ura_u‘;aemmzara economicamente a los herederos legales de los
1 .87,500
! _M'_’_'"" e/u | acupantes del vehiculo asegurado. /.8
I A R " | Seindemnizaré de acuerdo al grado de invalidez que determinen los médicos Hasta
F‘v. Mg b auditores. _ S/.87,500
Gastos de Curacion Se pagara o reembolsara los servicios médicos, gastos de medicinas, Hasta
,°"' hospitalarios, entre otros que fqeron necesarios. o S/.35,000
Giatonde Sepell Indemnizara economicamente por los gastos de sepelio a causa de un accidente Hasta
S R de transito para os ocupantes. B §/.7,000

'Te recordamas que las coberturas adicionales contratadas se encuentran indicadas en tu Condicionado Particular.
Mas informacion de tus coberturas principales en Capitule lll de tu poliza (Coberturas).

fv D
. lapositiva.com.pe

s Chee”
ent¢ General




? OHLA

B MOVILIDAD:
ery

CAMIONETA

CHECKLIST DOCUMENTACION UNIDADES DE TRANSPORTE

Rev.: o

Fecha: May-22

Acrellenar por cada unidad

Empresa a contratar: TREMACH GROUP SAC

Tarjeta de propiedad en formato legible.

GENERALES

Sl

Placa: BFB-716 NSerie: MMBJJKK10LH824171
Afio: 2020 N*Motor: 4N15UGL0520
Marca."Mudelo‘ MITSUBISHI/L200 N°Ocupantes: |5

Propietar REMACH GROUP SAC

Contrastar con los datos que proporcione
Registros Pablicos. Puede consultarse la

Péliza vehicular vigente

POLIZA VEHICULAR

La unidad es de propiedad de la empresa a contratar. sl sl propiedad de la placa a través del siguiente
enlace:
https://www.sunarp.gob.pe/ConsultaVehicular/
Sies propiedad de un tercero, se cuenta con la autorizacién del propietario g
seguin modelo OHLA firmada y certificada por un Notario Publico. {*)
Siel propietario es persona juridica, se cuenta con vigencia de poder del N
representante legal que firma la autorizacién. S I
Sila unidad estd a nombre de una entidad financiera, se cuenta con el Contrato
Leasing. 5i el contrato leasing estd a favor de un tercero, se deberd N
complementar con la autorizacién correspondiente (*).
Cuenta con Certificado de Inspeccién Vehicular vigente. s
Indicar fecha de vencimiento: 06/10/2022 st
Cuenta con Programa de Mantenimientos. Si
Oh
SOAT vigente s st
Indicar fecha de vencimiento : 17/09/2022
Los datos del SOAT coinciden con la Tarjeta de Propiedad (placa, n’serie, - s
n*motor, n"ocupantes, etc.).
Eluso de la unidad indicado en el SOAT es carga. s s
(No se acepta uso particular).
Un comprobante de pago es un documento segtin|
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
fact i juridica,
Se han enviado los comprobantes de pago sl s fcture ol ok puna personairidics; bne

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depdsito en efectivo.

10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes debe coincidir con el
numero indicado en la tarjeta de propiedad.

sl
N°de Péliza: 8132,176,03 si
Vencimiento:
Los datos de la unidad coinciden con lo indicado en |a tarjeta de propiedad 5 s
(placa, n*serie, n"motor, n®ccupantes)
Elusode la unidad indica alquiler o transporte de personal. (No se acepta uso s s1
particular).
La péliza incluye coberturas de Dafio Propio/Pérdida 5
Total.
La péliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente a Terceros No 5
Ocupantes por monto total minimo de USS 150,000.00
La pdliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente Ocupantes por
monto minimo de US$ 10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes SI
debe coincidir con el nimero indicado en la tarjeta de propiedad.
La poliza incluye la cobertura de Accidentes Personales (Muerte, invalidez
permanente, gastas de curacion y gastos de sepelio) por monto minimo de US$ 5

Se tiene comprobante de pago

sl
e —

Un comprobante de pago es un documento segin
el Reglamento de Comprobanpe
una factura si es a una perso|

considerar solo constancias
bancaria o depdsito e

assamssesE
ui Chero
, Ganaral



CIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS sunarp :':..;..
IDENTIFICACION VEHICULAR -

0900905559

L, 55 — T o e S e

Datos del Vehiculo




O Ministerio
o de Transportes
y Comunicaciones S O B T

MAPFRE PERU .
seGUROS v REaseGuros 2 13 33335
AATLUUARVARA AL AR VARV ARV AR AR AR EARAARURRARAARARTARRARRAR AR

N" Paliza - Certificado
3022100310208-1

de

17/09/2021 17/09/2021

17/09/2022 17/09/2022

placs TREMACH GROUP SAC
BFB716

Importe de la prima

N1 CAMIONETA PICK
UP DOBLE TR

CARGA 07/09/2021
MMBUKKI0LHO24171 1720

La informacion sobre las obligaciones derechos del
contratante/asegurado, coberturas, exclusiones, las podras encontrar

ingresando a www.apeseg.org.pe/soat o solicitando tu cartilla
informativa en las oficinas de tu compaiia de seguros.
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IFICADO DE INSPECCION

REVISIONES THONICAS VERICULARES GUIZA S AL
» i Ll A Prestongacion Chulucang Subloke 02 ¥ 6) < Fovy Trdusaioal 11 GAAA08] 1541704 P
% LIEETRTI
S Ddvadiie Es t sohicidn 1!
ST A s BE PN TR - F i b
CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR
v e . -
CERTIFICADO N°: C-2021-226-367-004724
Fropa Valorada: eG4 24000084997
[T fropecion. [URPINARLA - COMPLEMENTARIA . Fauha dt Iapcaioa. | 0610202 | Intunne de 2,44
laspeswion N
! ¢ ARACTERISTICAS DEL VEHICULO
1 Plava BF8? 16 h ] Combsastibie INEREL 13 NY Asientos | Pusyeros 34
] L alegoria NI L] VIN | N* Sonie SNG4t T 14 Largo [ Ancha / Alto (m] sR/AmSH1 7
) MITSURRSHI 9 N Motor INTIUGLOS20 1% Lolies) RLANCO
i Liog 1] Carmouctia PICK P 1& Peso Neto (1K) 1728
3 o ¥abrioncion 2019 1 Marci de Carrocenia MITSUBISE 17 Pesos Bruto (R ) 2760
—_ 34880 11 N* fjos | N° Ruadas 24 18 [Carga Ul (Kg) 103
. DATOS DE LOS EQUIPGS
T Frendvmatra Alieador Anahizador u Opacimetro Regioscopio Luxametro Hanco de Suspensiin
. 2 i Tauips [IVE-501JVE 9782 - X : 5
L1_MIXT N 100/ 8 i | 087 N* 250 ipo N* |84 3
I_MIXTA Eauig MB 81006930 Equipo N | MSS 8400/508 o il g arass Equipa N 508110407 Lauipo SA 6401801
"7 [RESULTADOS OBTENIDOS & S NS ; i
——
PRUEBA DF FRENOS
— ——
FRENO DE SERVICIO FRENO DE ESTACIONAMIENTO FRENO DE EMERGENCIA
Fuerza de Franada Fuersa de Frenada Fueren de Frenado
PEACH(K (i lone gl Tiiciane esequiliheio feiensi
PERO (Kg i &N) [hvﬂ:l;wno Rewliailo Fﬁs:::n.la Resutsda &) |)\‘4|T|'I|.l: o { o hiado r.;«:m Resufiado (kN nqu. e Madiaths Fp::c;‘\ o [T
T S - 1% 17a) 1]
ey [ et 12 Dur. [ g
1 1080 3 Tad oy A
n a0 Lk |94 478 A | 38 [Nl ] A
3 1384 A 164 A
e
[ Wik Rl DE ALINEAMIENTO PHIE DE SEUMATICOS PRUEBA DL LUCES SUSPENSION
) ; MERIDAK MEDINA ORTENIDA (LN o MELANTERA (4 | POSTERION (%)
| e REBULTADO | OBTENIDAR | RESULTADD TIra BE LUZ Alineatisnio RESULTADU
w Kt - 138 129 1743 3o |1 6l
Wi
o y A 4.0 A BAJAY L3 ni DK OKOK 0K A nER a0 |DER 50
? %] A 40 A ALTa® 410 LR DK OKOK 0K A DESY DESY
| ALTA ADICIONAL RESULTADG | A [RESULTADO] A
§ NEALINFRAS RESULTADO A
L 1), Indicar Ja desviocion dei has de fuz a la F2Q-DER INF-/SUPY FINAL
T Actite ¢C) |74 €O Ralenti (%) CO Acel (%o) RESULTADO Snndmatrs ([dB3 RESULTADO
FMISIONES DE GASES RPM 1958 CO -+ COZ Ralent (%) CO = CO2 Acel (%) EMISIONES SONORAS
A
Opacidad (m-1) | 122 TC Ralent] (ppm) 11C Acel (ppm} 0.0 A
e -
(v JOHSERVACIONES DETECTADAS 7 ; PR £
| CODIGU. TR T wunﬁ'&snnnarmm PR | CALIFICACION ]
i CEITE) [NO ESTAN UBICADOS DE ACUERDO A NORMA (LAMINAS RLTROFLECTIVAS) | LEVE |

ere et electuadas deben sev subsanadas anes de la sigwente Inspeecion Técuica Vehicular

N RESULTADO DE LA INSPECCION TRCNICA VEHICULAR

RESULTADO DE LA INSPECCION

VIGENGCIA DEL CERTIFICAN)

FECHA UE LA PROXIMA INSPLCCION

L APROBADO

e 1G3022

FIRMA DEL INGENIER! VISOR
acuu Ericson m %

Ingeniero Supervisor
\TV GUIZA 5.-.C

CIP 22507



CERTIFICACION TECNICA COMPLEMENTARIA PARA EL SERVICIO DE
TRANSPORTE PUBLICO DE MERCANCIAS GENERALES O ESPECIALES NO
CONSIDERADAS COMO MATERIALES O RESIDUOS PELIGROSOS

CLASE DE AUTORIZACION I: ]TRANSPORTE TERRESTRE DE MERCANCIAS EN GENERAL

B

o

BFB716-06/10/2021 03:56:56 p.mJ

EDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE CERTIFICA QUE EL VEHICULO MATERIA DE INSPECCION DESTINADO AL SERVICIO DE

TRANSPORTE DE PUBLICO DE MERCANCIAS GENERALES O ESPECIALES

5 NO CONSIDERADAS COMO MATERIALES O RESIDUGS

PELIGROSOS. HA APROBADO LA INSPECCION TECNICA VEHICULAR COMPLEMENTARIA AL HABERSE V ERIFICADO QUE SE ENCUENTRA

EN BUENAS CONDICIONES TECNICAS Y MECANICAS DE FUNCIONAMIENTO.
TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO NACIONAL DE VEHICUL

QUE CUMPLE CON LAS CONDICIONES Y CARACTERISTICAS
0OS APROBADO POR DECRETO SUPREMO N*® 058-2003-MTC Y EN

LOS ARTICULOS 19° Y 21° DEL REGLAMENTO NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TRANSPORTES APROBADO POR DECRETO SUPREMO N*
017-2009-MTC, SEGUN CONSTA EN EL INFORME DE INSPECCION TECNICA VEICULAR N® 131832

Fecha Inspeccion: 06/10/2021

o

De acuerdo al Oficio N° 538-202+MTC/29 v alaTe de cmalas
oe ta Aesotcion Drectoral N° 036-2020-MTC/ 8.
105 corlificadns y/o nlormes de mspeccidn ionica vehicular
rilithos DO IS Centros oe inspeccion Tecmcd Veacular aulor7agos
por 6 MTC, a partir del 01 de enera de 2021,
10 requieren ser Imgresos en un papel de seguridad”,

Para verificar yalide? el certificada ingresa 4 | ktgs:/ /WLy 2IVI00)

“Resolucion Directoral N° 035-2020-MTC/18"

upervisor
Foitson m

Ingenlom 807
ITVGUIZAS.AC.
CIP 225076




i

' BG-324- 004997

PEBA1L

ENE | FEB | MAR AERl MAY | JUN
JUL | AGO | SET NOV | DIC

I 2021 I 2%




Avenida 28 de Julio, 873 Miraflores Lima Peru
T +511.710.00.00 F +511.710.00.01 www.mapfreperu.com

MAPFRE | PERU

POLIZA VEHICULAR

PROMOTORA OPCION - Créditos Vehiculares

MAPFRE PERU Compaiiia de Seguros y Reaseguros S.A. en adelante denominada
MAPFRE PERU en virtud de la solicitud de seguro presentada por el Promotora Opcién
S.A. EAFC, en adelante denominada EL ASEGURADO, la cual se considera la base de
esta pdliza y parte integrante de la misma, conviene en asegurar el riesgo conforme se
describe en esta constancia, en los términos y condiciones de la Pdliza Grupo.

Contratante v PROMOTORA OPCION S.A. EAFC
RUC : 20100341914
Direccién z Calle Salaverry 152 Miraflores
Teléfono ; 712-3500
Asegurado g TREMACH GROUP SAC
Contrato : 8132.176.03
Domicilio ; CALLE PEDRO GAREZON N°2062(3ER PISO)
DISTRITO : SAN MARTIN DE PORRES
DEPARTAMENTO : LIMA
Vigencia : Desde el 15/09/2020 hasta finalizacién de contrato
Relacion con el Contratante Contrato Colectivo
Descripciéon del Interés Asegurado: Descripcion del Vehiculo
Marca : MITSUBISHI
Modelo : L.200 TRITON 4X4 2.4 TD GLX MT
Afio de Fabricacion ; 2020
PLACA ; BFB716
N° de Motor : 4N15UGL0520
N° Serie : MMBJJKKI10LH024171
Suma Asegurada US$ : $23,210.00
Uso : ALQUILER
Beneficiario - PROMOTORA OPCION S.A. EAFC
: Relacién con el asegurado Financiera
MAPFRE PERU COMPANIA CONTRATANTE

DE SEGUROS Y REASEGUROS

Mapfre PerG Comp aniade Seguros y
o 6209 - =



CHECKLIST DOCUMENTACION UNIDADES DE TRANSPORTE Rev:: N
OH LA Fecha: May-22
N Pord MOVILIDAD: CAMIONETA
A rellenar por cada unidad

Empresa a contratar: TREMACH GROUP SAC

Placa: BIW-816 N°Serie: MMBJJKK10NH001198

Afio: 12022 N*Motor: 4AN15UHB1594

Marca/Modelo: MITSUBISHI/L200 N°Ocupantes: |5

Propietario: TREMCH GROUP SAC

Tarjeta de propiedad en formato legible. sl St
Contrastar con |os datos que proporcione
Registros Publicos, Puede censultarse la

Launidad es de propiedad de la empresa a contratar. Sl st propiedad de la placa a través del siguiente

enlace:
https://www.sunarp.gob.pe/ConsultaVehicular/

Sies propiedad de un tercero, se cuenta con la autorizacién del propietario

x o oo LT sl
segtin modelo OHLA firmada y certificada por un Notario Pablico. (*)
Si el propietario es persona juridica, se cuenta con vigencia de poder del 5
representante legal que firma la autorizacion. g,

Sila unidad esta a nombre de una entidad financiera, se cuenta con el Contrato
Leasing. 5i ef contrato leasing estd @ favor de un tercero, se deberd Sl
complementar con la autorizacién correspondiente (*).

Cuenta con Certificado de Inspeccién Vehicularvigente.

Indicar fecha de vencimiento: o

Cuenta con Programa de Mantenimientos. Sl

SOAT vigente
Indicar fecha de vencimiento : 07/05/2022

Los datos del SOAT coinciden con la Tarjeta de Propiedad (placa, n’serie, sl sl

n®motor, n"ccupantes, etc.).

El uso de la unidad indicado en el SOAT es carga. s Bl

(No se acepta uso particular).

Un comprobante de pago es un documento segun|
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
una factura si es a una persona juridica, una

Se han enviado los comprobantes de pago sl " i !

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depésito en efectivo.

POLIZA VEHICULAR

Poliza vehicular vigente
N° de Péliza: 120010710 s sl
Vencimiento: 07/05/2023

Los datos de la unidad coinciden con lo indicado en la tarjeta de propiedad

] 8
(placa, n*serie, n"motor, n"ccupantes)
Eluso de la unidad indica alquiler o transporte de personal. (No se acepta uso st st
particular).
La pdliza incluye coberturas de Dafio Propio/Pérdida s
Total.
La péliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente a Terceros No -

Ocupantes por monto total minimo de US$ 150,000.00

La poliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente Ocupantes por
monto minimo de USS 10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes Sl
debe coincidir con el nimero indicado en la tarjeta de propiedad.

La poliza incluye la cobertura de Accidentes Persanales (Muerte, invalidez
permanente, gastos de curacién y gastos de sepelio) por mento minimo de USS

10,000.00 por cada ocupante. E| nimero de ocupantes debe coincidir con el 3l
numero indicado en la tarjeta de propiedad.
Un comprobante de pago es un documento segin)
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
una factura si es a una persona juridica, una
Se tiene comprobante de pago Sl

s boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depésito en ef¢dtivo.
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Codigo de Verificacion: 82623930
Titulo N°: 1021556-2021 su nar
ilro’hif;.'l .

Fecha : 21/04/2021 16:08:46 e o Brpaten s 3 ke

REPUBLICA DEL PERU
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS

TARJETA DE IDENTIFICACION VEHICULAR ELECTRONICA
ZONA REGISTRAL N° IX

SEDE REGISTRAL - LIMA

Partida Registral : 54480646 Placa N°
DUA/DAM : 118-2021-10-109031-94

Titulo: 2021-1021556 BJW-81 6

Fecha del Titulo : 21/04/2021

Datos del Vehiculo

Categoria : N1

Marca : MITSUBISHI Afio Modelo : 2022
Modelo : L200

Color: PLATA HHHH#HH HHHHHH

Numero de VIN : MMBJJKK10NH001198

Numero de Serie : MMBIIKK1IONH001198

Namero de Motor : 4N15UHB1594

Carroceria : PICKUP

Potencia : 100@3500

Form. Rod. : 4X2 Version : 4X2 2.4 TDGLX MT
Combustible : DIESEL

Asientos : 5 Cilindros : 4 Cilindrada : 2.442
Pasajeros : 4 Longitud : 5.22 P. Bruto : 2.760
Ruedas : 4 Altura : 1.775 P. Neto: 1.725
Ejes: 2 Ancho : 1.815 Carga Util : 1.035

-

I,




CARTILLA INFORMATIVA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT

Reglamento aprobado por D.5. N 024-2002-MTCy sus modificatorias

CALLE PEDRO GAREZON 2062

u |ntefsegur0 INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO
Direccién: Av. Paseo de la Republica 3071 - San Isidro PLACA: CATEGORIA. / CLASE
Teléforo en caso de emergencia: 500 00 00
INFORMACION DE LA POLIZA BIW816 CAMIONETA PICK UP
N® POLIZA — CERTIFICADO: ANO MODELO: MARCA:
591201101
VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO SOAT 2022 MITSUBISHI
CONTROL POLICIAL .
NUMERO DE ASIENTOS: MODELO:
DESDE: 07/05/2021 DESDE: 07/05/2021
5 1200
HASTA: 07/05/2022 HASTA: 07/05/2022 USO DEL VEHICULO: VIN / N° DE SERIE:
CARGA MMBITKK 10NHO001198
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
NOMEBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL):
TREMACH GROUP SAC FECHA HORA DE EMISION MONTO DE LA PRIMA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD / RUC: TELEFONO:
20601214831 981327141
DIRECCION: 07/05/2021 10:38 am S/ 152.00

DISTRITO PROVINCIA
SAN MARTIN DE PORREBJA

DEPARTAMENTO
LIMA

Los establecimientos de salud publicos y privados estén obligados a prestar atencion
médico quirdrgica de emergencia en caso de la ocurrencia de un accidente de
trénsito conforme a lo dispuesto a los articulos 3 y 39 de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud y su Reglamento.

INFORMACION SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO SOAT

===

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

Pagar la prima convenida con la compafila de seguros.

» Dar al vehiculo automotor el uso que figura en la presente cartilla informativa
durante toda la vigencia

e No permitir la conduccion del vehiculo automotor por menores de edad, personas
sin 1a debida licencia de conducir, personas en estado de ebriedad, de drogadiccion
o en situacién de grave perturbacién de sus facultades fisicas o mentales.

s Comunicar a la compafifa de seguros la transferencia de la propiedad del vehiculo
automotor en el plazo de cinco (5) dias de ocurrido el hecho.

« Comunicar en forma inmediata la ocurrencia del accidente de transito a la Compaiiia

de Seguros, salvo impedimento justificado.

COBERTURAS Cobertura por persona
Por muerte 4 UIT
| | Porinvalidez permanente. Para estas Hasta 4 UIT
I efectos se aplicard la  Tabla de
| | tndemnizaciones 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 compaiifa de seguros esta obligada al pago de estos conceptos en el plazo de
prescripcion establecido en dos anos.

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

* Causadas en carreras de automéviles y otras competencias de vehiculos
automotores.

e Ocurridas fuera del territorio nacional.

* Ocurridas en lugares no abiertos al transito publico.

* Ocurridas como consecuencia de guerras, eventos de la naturaleza u otros casos

fortuitos o de fuerza mayor enteramente extrafios a la circulacion del vehiculo

automotor.

El suicidio y la comision de lesiones autoinferidas utilizando el vehiculo

asegurado.

EN CASO DE ACCIDENTE

El propietario del vehiculo, conductor o Policia, deben denunciar el accidente an la
dependencia de |a Policia Nacional de la jurisdiceion en que este ocurrié, y comunicarlo
a la compafila de seguros, la que deberd de proceder de inmediato a la atencion del
siniestro, cubriendo los gastos a que haya lugar hasta los limites sefalados en la
presente cartilla informativa. Dichos gastos se pagarén sin investigacién ni
pronunciamiento previo de autoridad alguna, bastando la demostracion del accidente,
las consecuencias de muerte ¢ lesiones v la vigencia de |a poliza de seguros

La compafila de seguros podra repetir lo pagado de quienes civimente son
responsables del accidente, incluyendo al tomador del seguro cuando por su parle
hubiere mediada dalo o culpa inexcusable, segin lo dispuesto en el contrato del SOAT.

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

Nota: La informacion contenida en el cuadro de “Informacion sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT" podra ser entregada mediante cartill:
informativa al contratante del seguro, conforme lo establece el articulo 21 del Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguro
Obligatorios por Accidentes de Transito aprobado mediante Decreto Supremo N° 024-2002-MTC y sus modificatorias.
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CERTIFICADO DE INSTALACION

iFelicitaciones!
Usted ha adquirido el mejor equipo GPS vehicular del mercado nacional.
Desde hoy podra disfrutar de sus viajes contando con la seguridad de la
mas alta tecnologia.

SENOR(ES) TREMACH GROUP S.A.C. ]

F DE INICIO K& 05 2021] E DE TERMINO [ 05 2022J

A través de la presente Protemax Corporacién, garantiza los trabajos
realizados al vehiculo:

MARCA MITSUBISHI ANO FAB. 2022

MODELO L200 COLOR PLATA

.
J

PLACA/CHASIS it NRO. MOTOR IEEELL

\_ P,
X J

Nuestro producto cuenta con garantia por el tiempo de servicio contratado,
cubriendo todo fipo de fallas que el dispositivo pudiese presentar en este periodo.

La garantia no cubre la instalacién, revisién o manipulacion del dispositivo GPS
por personal no autorizado de Protemax; asf como dafios ocasionados por fuerza
mayor (terremotos, inundaciones y accidentes).

Profemax se compromete a realizar el mantenimiento al dispositivo GPS cada
vez que lo necesite.

@ {01) 618-1900 opcidn 1

Sede Lima: Av. Intihuatana 799, Surco

Sede Sur: Antigua Panamericana Sur km 23.5, Villa El Salvader
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La Positiva
. Seguros

gl
POLIZA DE SEGURO DE VEHICULOS

Cadigo de Registro de Polizas SBS: RG0412100001
Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias

CONDICIONES PARTICULARES

Datos de la Poliza

PotizaN: 120010710 IWITIITITIWATINAIVATICIR Ramo:  VEHICULOS
Vigencia-Inicio: 07/05/2022 12:00 hrs Término:  07/05/2023 12:00 hrs
Oficina: Huancayo Madulo:  Auto confratistas individual

Datos del Contratante

Tipo de Documento:  RUC Nro. Documento: 20601214831

Razon Social: TREMACH GROUP S.A.C. Nacionalidad: PERUANO

Cadigo Giro: 7499 Giro de Negocio:  OTRAS ACTIVIDAD
EMPRESARIAL

Direccion: CALLE PEDRO GAREZON 2062 Departamento: LIMA (DEP)

Provincia: LIMA (PROV) Distrito: SAN MARTIN DE PORRES
(L31)

Teléfono: 989134973 Correo Electronico; contabilidad@tremach.com

Datos del Asegurado

Tipo de Documento: RUC Nro. Documento: 20601214831

Razon Social: TREMACH GROUP SA.C. Nacionalidad: PERUANO

Cadigo Giro: 7499 Giro de Negocio:  OTRAS ACTIVIDAD
EMPRESARIAL

Direccion: CALLE PEDRO GAREZON 2062 Departamento: LIMA (DEP)

Provincia LIMA (PRQOV) Distrito: SAN MARTIN DE PORRES
(L 31)

Teléfono: 989134973 Correo Electronico: contabilidad@tremach.com

Vinculacion:

Detalle de la Prima

Fecha de Vencimiento: 06/06/2022
Prima Comercial USs$ 1,139.90
Prima Comercial + |GV USs$ 1,345.08

La Prima Comercial incluye:

Cargo de agenciamiento por la intermediacion de corredor de Seguros BEDOYA SAISHO, JOSE LUIS EDUARDO KENSEI
Registro : N4741 Monto US$ 166.01

Lugar y Forma de Pago Segin Convenio de Pago Adjunto

Pagador TREMACH GROUP SAC.

AMWARDANARE

55408797

Ali o La Positiva Seguros y Reaseguros Aqi
Poliza N* 120010710 Jiron Amazonas 686 Huancayo, Junin-Perd Paglna 1de18

RUC.: 20100210909
Telf.:(64)309985



Descripcion del Bien Asegurado

Marca / Modelo MITSUBISHI / L-200 4X2 Clase: Cmta. Pick Up/Doble Cabina
Ocupantes : 5 Motor N°: 4N15UHB1594

Rodaje : BJW-816 Chasis N°: MMBJJKK10NH001198

Afio: 2021 Timén cambiado:  NO

Tipo de Uso : Alguiler/Minas

Coberturas

Descripcion Suma Asegurada
Dafio Propio a Valor Asegurado, hasta Us$ 21,700.00
Responsabilidad Civil Frente a Terceros, hasta US$ 100,000.00
Responsabilidad Civil Frente a Ocupantes, hasta uss$ 50,000.00
Muerte, c/u uss 10,000.00
Invalidez Permanente, c/u hasta Us$ 10,000.00
Gastos de Curacion, c/u hasta Us$ 2,000.00
Gastos de Sepelio, c/u hasta US$ 1,000.00
Accesorios, hasta US$ 1,000.00
Riesgos de la Naturaleza, hasta US$ 21,700.00
Huelga, Dafio Malicioso, Vandalismo, Terrorismo, hasta USs$ 21,700.00
Ausencia de Control - Dafio Propio, hasta USs$ 21,700.00
Ausencia de Control - Responsabilidad Civil, hasta Uss 50,000.00
Prima Comercial (no incluye IGV) us$ 1,139.90
Clausulas Adicionales

001 Ausencia de control 013 Riesgos de la naturaleza

018 Defensa juridica Péliza de Seguro de Vehiculos

Condiciones Especiales

004 Responsabilidad civil frente a ocupantes 011 Garantia de inspeccion

012 Rehabilitacion automética suma asegurada 014 Vias Autorizadas y No Autorizadas

023 Indem. palizas a valor asegurado 028 Politica dispositivo GPS - Lima y Callao

048 Accidentes Personales de Ocupantes 063 Uso Alquiler

Beneficios Adicionales
021 Asistencia y Servicios de Linea Positiva

Anexo de Poliza

CONDICIONES ESPECIALES ADICIONALES:

- Se exceptiian de la aplicacion del deducible, los siniestros declarados como pérdida total, asi como robo total, a menos que
expresamente se indique un deducible para dichos siniestros.

Deducibles a cargo del Asegurado (no incluyen IGV):

- Por la cobertura de Dafio Propio a Valor Asegurado: Daios o pérdidas del vehiculo asegurado, por todo y cada reclamo: 15%
Monto indemnizable minimo US$ 300, excepto si se atienden:
- en Talleres Concesionarios Afiliados: 15% Monto indemnizable, minimo US$ 300
- en otros Talleres No Afiliados: 20% Monto indemnizable, minimo US$ 400
- por aplicacién de la Clausula de Ausencia de Control: 20% Monto indemnizable, minimo US$ 500

Paliza N° 120010710 La Positiva Seguros y Reaseguros Pégina 2de 18
Jiron Amazonas 686 Huancayo, Junin-Perd

RUC.: 20100210909
Telf..(64)309985



CHECKLIST DOCUMENTACION UNIDADES DE TRANSPORTE Rew:: g
OHLA Fecha: May-22

Perd MOVILIDAD: CAMIONETA
A rellenar por cada unidad
CAMIONETA
Empresa a contratar: TREMACH GROUP SAC
Placa: BIW-721 N°Serie: MMBJIKK10NHO001465
Afio: 2022 N°Motor: 4N15UHB2546
Marca/Modelo: MITSIBISHI/L200 N°Ocupantes: E]
Propietario: TREMACH GROUP SAC
NERALES
Tarjeta de propiedad en formato legible. sl S
Contrastar con los datos que proporcione
Registros Publicos. Puede consultarse la
La unidad es de propiedad de la empresa a contratar. Sl sl propiedad de la placa a través del siguiente

enlace:
https://www.sunarp.gob.pe/ConsultaVehicular/

Sies propiedad de un tercero, se cuenta con la autorizacién del propietario
seguin modelo OHLA firmada y certificada por un Notario Pablico. (*)

Si el propietario es persona juridica, se cuenta con vigencia de poder del
representante legal que firma la autorizacidn,

Sila unidad est4 a nombre de una entidad financiera, se cuenta con el Contrato
Leasing. Si el contrato leasing estd a favor de un tercero, se deberd sl
complementar con la autorizacién correspondiente (*).

Cuenta con Certificado de Inspeccidn Vehicularvigente.
Indicar fecha de vencimiento:

Cuenta con Programa de Mantenimientos. s

SOAT vigente s st
Indicar fecha de vencimiento : 07/05/2022
Los datos del SOAT coinciden con la Tarjeta de Propiedad (placa, n"serie, . s1
n°motar, n"ocupantes, etc.).
El uso de la unidad indicado en el SOAT es carga. st sl
(No se acepta uso particular).
Un comprobante de pago es un documento segun
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
i rsona juridica, una
Se han enviade los comprobantes de pago Sl Y rectirslas L phs o

boleta de venta si s una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depésito en efectivo.

POLIZA VEHICULAR

Péliza vehicular vigente
N® de Péliza: 120010711 Sl s1
Vencimiento: 07/03/2023

Los datos de la unidad coinciden con loindicado en la tarjeta de propiedad

s1

sl
(placa, n*serie, n"motor, n*ocupantes)
Elusode la unidad indica alquiler o transporte de personal. (No se acepta uso s st
particular).
La péliza incluye coberturas de Dafio Propio/Pérdida 5l
Total.
La péliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente a Terceros No si
Ocupantes por monto total minimo de US$ 150,000.00
La péliza incluye la cobertura de Res bilidad Civil Frente O por
monto minimo de US$ 10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes Sl
debe coincidir con el nimeroindicado en la tarjeta de propiedad.
La pdliza incluye la cobertura de Accidentes Personales (Muerte, invalidez
permanente, gastos de curacién y gastos de sepelio) por monto minimo de US$ 5
10,000.00 por cada ocupante. El nimero de ocupantes debe coincidir con el
numero indicado en la tarjeta de propiedad.

Un comprobante de pago es un documenta segun
el Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g.,
una factura si es a una persona juridica, una

Se tiene comprobante de pago sl

boleta de venta si es una persona natural). No
considerar solo constancias de transferencia
bancaria o depésito en efectivo.
P

ﬁ

g
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Titulo N°: 998700-2021

REPUBLICA DEL PERU

Cédigo de Verificacion: 29926668 su na rb ‘-:'-_ :
£y

Fecha : 19/04/2021 16:10:29 e s Erglorct Sians

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS
TARJETA DE IDENTIFICACION VEHICULAR ELECTRONICA

ZONA REGISTRAL N° IX
SEDE REGISTRAL - LIMA

Partida Registral : 54479282
DUA/DAM : 118-2021-10-109031-97
Titulo : 2021-998700

Fecha del Titulo : 19/04/2021

L

Datos del Vehiculo

Categoria : N1

Marca : MITSUBISHI

Modelo : L200

Color :  PLATA HiiHHHH i

Niimero de VIN : MMBJJKK10NHO01465
Nimero de Serie : MMBJJKKI0NH001465
Niamero de Motor : 4N15UHB2546
Carroceria : PICKUP

Potencia : 100@3500

Form. Rod. : 4X2

Combustible : DIESEL

Asientos : 5 Cilindros : 4
Pasajeros : 4 Longitud : 5.22
Ruedas : 4 Altura : 1.775
Ejes: 2 Ancho : 1.815

-

Placa N°

BJW-721

Aiio Modelo : 2022

Version : 4X22.4TD GLX MT

Cilindrada : 2.442
P. Bruto: 2.760
P. Neto : 1.725
Carga Util : 1.035




CARTILLA INFORMATIVA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT

Reglamento aprobado por D.5. N*024-2002-MTC y sus medificatorias

[ interseguro

INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO

Direccion: Av. Paseo de la Republica 3071 - San Isidro PLACA: CATEGORIA / CLASE
Teléfono en caso de emergencia: 500 00 00
INFORMACION DE LA POLIZA BIw721 CAMIONETA PICK UP
N* POLIZA — CERTIFICADO: ANO MODELO; MARCA:
591201095
VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO SOAT 2022 MITSUBISHI
CONTROL POLICIAL -
NUMERO DE ASIENTOS: MODELO:
DESDE: 07/05/2021 DESDE: 07/05/2021
5 L200
HASTA: 07/05/2022 HASTA: 07/05/2022 USO DEL VEHICULO: VIN / N° DE SERIE:
CARGA MMBIJKK 10NHO001465
Esta vigencia es de uso exclusive 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, NOM BRE(S) O RAZON SOCIAL):
TREMACH GROUP SAC FECHA HORA DE EMISION MONTO DE LA PRIMA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD / RUC: TELEFONO:
20601214831 981327141
DIRECCION: 07/05/2021 10:34 am S/ 152.00

CALLE PEDRO GAREZON 2062

DISTRITO PROVINCIA
SAN MARTIN DE PORREBMA

DEPARTAMENTO
LIMA

Los establecimientos de salud publicos y privados estan obligados a prestar atencion
médico quirirgica 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.

|

INFORMACION SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO SOAT

El SOAT cubre la muerte y lesiones corporales que sufran las personas, sean ocupantes
o terceros no acupantes de un vehlculo automotor, como consecuencia de un accidente
de Iransilo 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 automotor el uso que figura en la presente cartilla informativa

durante toda la vigancia

No permilir la conduccion del vehiculo automotor por menores de edad, personas

sin Ia debida licencia de conducir, personas en estado de ebriedad, de drogadiccién

o en situacién de grave perturbacion de sus facultades fisicas o mentales.

s Comunicar a la compaiifa de seguros la transferencia de la propiedad del vehiculo
automotor en el plazo de cinco (5) dias de ocurrido el hecho

» Comunicar en forma inmediata la ocurrencia del accidente de transito a la Compaiiia
de Seguros. salvo impedimento justificado.

-

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

Por gastos médicos
Por gastos de sepelio

Cobertura por persona
Hasta 5 UIT
Hasta 1 UIT

La compariia de seguros esta obligada al pago de estos conceptos en el plazo de
prescripcion establecido en dos afios.

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

e Causadas en carreras de automaviles y otras competencias de vehiculos
automotores.

* Ocurridas fuera del territorio nacional.

Ocurridas en lugares no abiertos al transito publico.

* Qcurnidas como consecuencia de guerras, eventos de la naturaleza u otros casos
fortuitos o de fuerza mayor enteramente extrafios a la circulacion del vehiculo
automotor.

* FE| suicidio y la comisién de lesiones autoinferidas utilizando el vehiculo
asegurado.

.

EN CASO DE ACCIDENTE

El propietario del vehiculo, conductor o Policia, deben denunciar el accidente en la
dependencia de |a Policia Nacianal de |a jurisdiccion en gue este ocurrig, y comunicarlio
a la compafila de seguros, la que deberd de proceder de inmediato a la atencién del
siniestro, cubriendo los gastos a que haya lugar hasta los limites sefialados en la
presente carlilla informativa. Dichos gastos se pagaran sin investigacion ni
pranunciamiento previo de auteridad alguna, bastando |a demostracion del accidente,
las cansecuencias de muerte o lesiones v la vigencia de |a péliza de seguros

La compafila de seguros podra repetir lo pagado de quienes civimente son
responsables del accidente, incluyendo al tomador del seguro cuando por su parte
hubiere mediado dolo o culpa inexcusable, segun |o dispuesto en el contrato del SOAT

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

Nota: La informacion contenida en el cuadro de “Informacion sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT” podra ser entregada mediante cartillz
informativa al contratante del seguro, conforme lo establece el articulo 21 del Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguro:
Obligatorios por Accidentes de Transito aprobade mediante Decreto Supremo N° 024-2002-MTC y sus madificatorias.
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con el respoldo de

PROTEMAX

CERTIFICADO DE INSTALACION

iFelicitaciones!
Usted ha adquirido el mejor equipo GPS vehicular del mercado nacional.
Desde hoy podrd disfrutar de sus viajes contando con la seguridad de la
mads alta tecnologia.

TREMACH GROUP S.A.C. ]

05 2021 ] F DE TERMINO B 05 2022]

A través de la presente Protemax Corporacién, garantiza los trabajos
realizados al vehiculo:
2022 ]

‘\
L200 COLOR PLATA ]
7
“‘ f F e
NRO. MOTOR 4N15UHB2546 ]
v,

Nuestro producto cuenta con garantia por el tiempo de servicio contratado,
cubriendo todo tipo de fallas que el dispositivo pudiese presentar en este periodo.

MITSUBISHI

5 S

 ANO FAB.

HVXGLVIGIENINE  BJW721

La garantia no cubre la instalacién, revisién o manipulacion del dispositivo GPS
por personal no autorizado de Profemax; asi como dafios ocasionados por fuerza
mayor (terremotos, inundaciones y accidentes).

Protemax se compromete a realizar el mantenimiento al dispositivo GPS cada
vez que lo necesite.

@ {01) 618-1900 opcidn 1

Sede Lima: Av. Intihvatana 799, Surco

Sede Sur: Antigua Panomericana Sur km 23.5, Villa El Salvader
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La Positiva

Seguros

i
POLIZA DE SEGURO DE VEHICULOS

Codigo de Registro de Pélizas SBS: RG0412100001
Adecuado a la Ley N° 29946 y sus normas reglamentarias

CONDICIONES PARTICULARES

Datos de la Poliza

PolizaNe: 120010741 TTTTINTIWATAV AT TRTON Ramo:  VEHICULOS
Vigencia-Inicio:  07/05/2022 12:00 hrs Término:  07/05/2023 12:00 hrs
Oficina: Huancayo Modulo:  Auto contratistas individual

Datos del Contratante

Tipo de Documento: RUC Nro. Documento: 20601214831

Razon Social: TREMACH GROUP S.A.C. Nacionalidad: PERUANO

Cadigo Giro: 7499 Giro de Negocio:  OTRAS ACTIVIDAD
EMPRESARIAL

Direccion: CALLE PERDRO GAREZON 2062 Departamento: LIMA (DEP)

Provincia: LIMA (PROV) Distrito: SAN MARTIN DE PORRES
(L31)

Teléfono: 989134973 Correo Electronico: contabilidad@tremach.com

Datos del Asegurado

Tipo de Documento: RUC Nro. Documento: 20601214831

Razon Social: TREMACH GROUP S.A.C. Nacionalidad: PERUANO

Codigo Giro: 7499 Giro de Negocio:  OTRAS ACTIVIDAD
EMPRESARIAL

Direccion: CALLE PERDRO GAREZON 2062 Departamento: LIMA (DEP)

Provincia LIMA (PROV) Distrito: SAN MARTIN DE PORRES
L 31)

Teléfono: 989134973 Correo Electronico: contabilidad@tremach.com

Vinculacion:

Detalle de la Prima

Fecha de Vencimiento: 06/06/2022
Prima Comercial US$ 1,139.90
Prima Comercial + IGV USs$ 1,345.08

La Prima Comercial incluye:

Cargo de agenciamiento por la intermediacion de corredor de Seguros BEDOYA SAISHO, JOSE LUIS EDUARDO KENSEI
Registro : N4741 Monto US$ 166.01

Lugar y Forma de Pago Segln Convenio de Pago Adjunto

Pagador TREMACH GROUP SA.C.
NN
55408798
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Jiron Amazonas 686 Huancayo, Junin-Pert
RUC.: 20100210909
Telf.:(64)309985



Descripcion del Bien Asegurado

Marca / Modelo : MITSUBISHI / L-200 4X2 Clase : Cmta. Pick Up/Doble Cabina
Ocupantes : 5 Motor N°: 4N15UHB2546

Rodaije : BJW-721 Chasis N°: MMBJJKK10NH001465

Afo ; 2021 Timén cambiado:  NO

Tipo de Uso : Alquiler/Minas

Coberturas

Descripcion Suma Asegurada
Dafio Propio a Valor Asegurado, hasta US$ 21,700.00
Responsabilidad Civil Frente a Terceros, hasta uss$ 100,000.00
Responsabilidad Civil Frente a Ocupantes, hasta Us$ 50,000.00
Muerte, c/u us$ 10,000.00
Invalidez Permanente, c/u hasta US$ 10,000.00
Gastos de Curacion, ¢/u hasta uss$ 2,000.00
Gastos de Sepelio, c/u hasta uss$ 1,000.00
Accesorios, hasta uss 1,000.00
Riesgos de la Naturaleza, hasta uss 21,700.00
Huelga, Dafio Malicioso, Vandalismo, Terrorismo, hasta uss 21,700.00
Ausencia de Control - Dafio Propio, hasta us$ 21,700.00
Ausencia de Control - Responsabilidad Civil, hasta us$ 50,000.00
Prima Comercial (no incluye IGV) Us$ 1,139.90
Clausulas Adicionales

001 Ausencia de control 013 Riesgos de la naturaleza

018 Defensa juridica Poliza de Seguro de Vehiculos

Condiciones Especiales

004 Responsabilidad civil frente a ocupantes 011 Garantia de inspeccién

012 Rehabilitacion automatica suma asegurada 014 Vias Autorizadas y No Autorizadas

023 Indem. pdlizas a valor asegurado 028 Politica dispositivo GPS - Lima y Callao

048 Accidentes Personales de Ocupantes 063 Uso Alquiler

Beneficios Adicionales

021 Asistencia y Servicios de Linea Positiva

Anexo de Poliza

CONDICIONES ESPECIALES ADICIONALES:

- Se exceptian de la aplicacion del deducible, los siniestros declarados como pérdida total, asi como robo total, a menos que
expresamente se indique un deducible para dichos siniestros.

Deducibles a cargo del Asegurado (no incluyen IGV):

- Por la cobertura de Dafio Propio a Valor Asegurado: Dafios o pérdidas del vehiculo asegurado, por todo y cada reclamo: 15%
Monto indemnizable minimo US$ 300, excepto si se atienden:
- en Talleres Concesionarios Afiliados: 15% Monto indemnizable, minimo US$ 300
- en otros Talleres No Afiliados: 20% Monto indemnizable, minimo US$ 400
- por aplicacion de la Clausula de Ausencia de Control: 20% Monto indemnizable, minimo US$ 500
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