Anexo 1: Checklist de unidades
y choferes



CHECKLIST DOCUMENTACION UNIDADES DE TRANSPORTE Rev.: 1

OHLA Fecns: a2

pyef UNIDAD: MINIVAN, BUS
Arellenar por cada unidad

D PO A B B
Empresa a contratar: TREMACH GROUP SAC
Placa: F3T-951 N"Serie: KMJWA37THALU882328
Aho: 2020 N"Motor: | D48HK004299
Marca/Modelo: HYUNDAI/H-1 M/BUS N"Ocupantes: |]2
Tipo (bus, combi, etc): MINIBUS
Propietario: TREMACH GROUP SAC
Tarjeta de propiedad en formato legible. sl SI
Tarjeta de Circulacion Unica vigente SI SI
i Registi

La unidad es de propiedad de la empresa a contratar. sl Contrastar con los datos que proporcione Registros

Publicos. Puede consultarse la propiedad de la placa a
través del siguiente enlace:
hnps://www.sunarp.gob.pe/ConsultaVehicular/

Si es propiedad de un tercero, se cuenta con la autorizacion del propietario segin modelo OHLA

sl
firmada y legalizada. (*)
Si el propietario es persona juridica, se cuenta con vigencia de poder del representante legal que firmala s si
autorizacion.
Sila unidad esta a nombre de una entidad financiera, se cuenta con el Contrato Leasing. Si el contrato s
leasing estd a favor de un tercero, se deberd con la izaci ().
Cuenta con Certificado de Inspeccién Vehicular vigente. st
Indicar fecha de vencimiento:,
Cuenta con Programa de Mantenimientos. si

OA
SOAT vigente Sl 3L
Indicar fecha de vencimiento :_03/07/20
Los datos del SOAT coinciden con la Tarjeta de Propiedad (placa, n"serie, n°motor, nocupantes, etc). sl st
El uso de la unidad indicado en el SOAT es transporte de personal. (No se acepta uso particular ni sl s1
turismo).
Se tiene comprobante de st
ago del SOAT
PO AR

Péliza vehicular vigente
N° de Péliza: 8132.160.03 sl st
Vencimiento:
Los datos de la unidad coinciden con lo indicado en la tarjeta de propiedad (placa, n°serie, n°motor, s SI
n°ocupantes). No puede indicar solo 1 ocupante.
£l uso de la unidad indica alquiler o transporte de personal. (No se acepta uso particular ni turismo). Sl St
La péliza incluye coberturas de Dafo Propio/Pérdida Total. Sl
La péliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente a Terceros No Ocupantes por monto si
total minimo de US$ 150,000.00.
La pélizaincluye la cobertura de idad Civil Frente O por de US$ 10,000.00por
cada ocupante o monto total de la cobertura de US$ 200,000.00 que se distribuira entre todos los s

ocupantes. El ndmero de ocupantes debe coincidir con el nimero indicado en la tarjeta de propiedad,
no puede indicar solo cobertura para 2.

Un comprobante de pago es un documento segunel

Setiene comprobante de pago de la péliza vehicular sl Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g., una facturasi

es a una persona juridica, una boleta de venta si esuna
persona natural). No considerar solo constancias de
___transferencia bancari sito en efecti

Pdliza vigente
N° de Péliza:.
Vencimiento:

Los datos de la unidad coinciden con lo indicado en la tarjeta de propiedad (placa, n°serie, n°motor,

n“ocupantes). st
La pélizaincluye la cobertura de Muerte por US$ 10,000.00 por cada ocupante. Debe cubrir a todos los sl
ocupantes seg(n tarjeta de propiedad.
La péliza incluye la cobertura de Invalidez Permanente por US$ 10,000.00 por cada ocupante. Debe cubrir s
a todos los ocupantes segun tarjeta de propiedad.
La péliza incluye la cobertura de Gastos de Curacién por monto minimo de US$ 2,000.00 por cada sl
ocupante. Debe cubrir a todos los ocupantes segUn tarjeta de propiedad.
La pélizaincluye la cobertura de Gastos de Sepelio por monto minimo de US$ 2,000.00 por cada 5
ocupante. Debe cubrir a todos los segun tarjeta de )
un de pago esun segin el
Se tiene comprobante de pago sl Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g, una facturasi

es a una persona juridica, una boleta de venta si es una
persona natural). No considerar solo constancias de
transferencia bancaria o depésito en efectivo.
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03/07/2021 03/07/2021
03/07/2022 03/07/2022
F3T951
M2 CAMIONETA RURAL S/ 450.00
TRACC SIM

30/06/2021
TRANSP.PERSONAL

KMJWA37HALU082328 12:32

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 com paiiia de seguros.
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CERTIFICADO DE RASTREO VEHICULAR
GPS

La empresa Westchester Inversiones SAC, con nombre comercial
ALESSAM GPS, CON RUC: 20563177918, homologados en la
Superintendencia de Transporte Terrestre de Personas, Cargay Mercancias —

SUTRAN, y al Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones — MTC con N°
9202.

CERTIFICA:

Que la empresa TREMACH GROUP S.A.C. Con RUC: 20601214831 instalo y

contrato los servicios de sistema de Rastreo Vehicular GPS, de la siguiente
placa:
PLACA:

« F3T-951

Desde el 03 de Diciembre del 2019, con vencimiento hasta el 03 de Diciembre

del 2022 Se expide el presente certificado para los fines pertinentes del
solicitante.

Carlos Romero

Soporte Técnico
ALESSAM GPS



& MAPFRE | PERU
POLIZA VEHICULAR

PROMOTORA OPCION - Créditos Vehiculares

MAPFRE PERU Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. en adelante denominada
MAPFRE PERU en virtud de la solicitud de seguro presentada por el Promotora
Opcién 8.A. EAFC, en adelante denominada EL ASEGURADO, la cual se considera la
pase 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 Poliza
Grupo.

Contratante ; PROMOTORA OPCION S.A. EAFC
RUC 2 20100341914

Direccion ; Calle Salaverry 152 Miraflores
Teléfono : 712-3500

Asegurado ! TREMACH GROUP SAC

Contrato 5 8132.160.03

Domicilio i CALLE PEDRO GAREZON N°2062(3ER PISO)
DISTRITO ™ : SAN MARTIN DE PORRE.
DEPARTAMENTO : LIMA.

Vigencia i Desde el 03/07/2019 hasta finalizacion de contrato
Relacion con el Contratante : Contrato Colectivo

Descripcién del Interés Asequrado: Descripcion del Vehiculo
Marca ’ HYUNDAI

Modelo : H-1 M/BUS

Afio de Fabricacion ¢ 2019

PLACA A F37-951

N“ de Motor : D4BHK004299

* Serie ¢ KMJWA37HALU082328

Suma Asegurada US$ s $ 29,390.00

uso : TRANSPORTE DE PERSONAL !
Beneficiario : PROMOTORA OPCION S.A. EAFC
Relacién con el asegurado : Financiera

MAPFRE PERU COMPANIA CONTRATANTE
DE SEGUROS Y REASEGUROS



CHECKLIST DOCUMENTACION UNIDADES DE TRANSPORTE i3
0 HLA Fecha: May-22

Perd UNIDAD: MINIVAN, BUS

Arellenar por cada unidad

mpresa a contratar:

aca: BVY-425 NSerie: LI166B3D7N1500527
Afio: 2022 N"Motor M4406335
[Marca/Modelo: JAC N°Ocupantes:| |§
Tipo (bus, combi, etc): MINIBUS
Propietario: TREMACH GROUP SAC
Tarjeta de propiedad en formato legible. S| =
Tarjeta de Circulacion Unica vigente SI
i n Contrastar con los datos que proporcione Registros
La unidad es de propiedad de |la empresa a contratar. Sl St pblicos. Puede consultarse la propiedad de la placa a
través del siguiente enlace:
ttps://s .sunarp.gob.pe/Ct i /
Si es propiedad de un tercero, se cuenta con la autorizacién del propietario segiin modelo OHLA sl
firmada y legalizada. (*)
si el propietario es persona juridica, se cuenta con vigencia de poder del representante legal que firmala 5 st
autorizacion.
Sila unidad esta a nombre de una entidad financiera, se cuenta con el Contrato Leasing. Si el contrato st
leasing estd a favor de un tercero, se deb q con la izacio 1 (*)
Cuenta con Certificado de Inspecdién Vehicular vigente. st
Indicar fecha de vencimiento:,
Cuenta con Programa de Mantenimientos. St
OA
SOAT vigente sl st
Indicar fecha de vencimiento : 10/08/2022
Los datos del SOAT coinciden con la Tarjeta de Propiedad (placa, n°serie, n"motor, n°ocupantes, etc.). s s
El uso de la unidad indicado en el SOAT es transporte de personal. (No se acepta uso particular ni sl s
turismo).
Se tiene comprobante de = o

pago del SOAT

Péliza vehicular vigente

N° de Péliza: 3012100042176 sl st

Vencimiento: 02/08 2025

Los datos de la unidad coinciden con lo indicado en la tarjeta de propiedad (placa, n"serie, n°motor, s

n°ocupantes). No puede indicar solo 1 ocupante. i

El uso de la unidad indica alquiler o transporte de personal. (No se acepta uso particular ni turismo). N st

La péliza incluye coberturas de Dafio Propio/Pérdida Total. sI

La poliza incluye la cobertura de Responsabilidad Civil Frente a Terceros No Ocupantes por monto sl

total minimo de US$ 150,000.00.

La péliza incluye la cobertura de d Civil Frente O« por monto de US$ 10,000.00

por cada ocupante o monto total de la cobertura de US$ 200,000.00 que se distribuird entre todos los s

ocupantes. El nimero de ocupantes debe coincidir con el nimero indicado en la tarjeta de propiedad,

no puede indicar solo cobertura para 2.
Un comprobante de pago esun documento segun el

Se tiene comprobante de pago de la péliza vehicular s Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g., una facturasi

es a una persona juridica, una boleta de venta sies una
persona natural). No considerar solo constancias de
transferencia bancaria o depésito en efectivo.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Péliza vigente

N° de Polizi

Vencimiento:

Los datos de la unidad coinciden con lo indicado en la tarjeta de propiedad (placa, n"serie, n°motor, s

n“ocupantes).

La poliza incluye la cobertura de Muerte por US$ 10,000.00 por cada ocupante. Debe cubrir a todos los 5

ocupantes segun tarjeta de propiedad.

La péliza incluye la cobertura de Invalidez Permanente por US$ 10,000.00 por cada ocupante. Debe s

cubrir a todos los ocupantes segdn tarjeta de propiedad.

La péliza incluye la cobertura de Gastos de Curacién por monto minimo de US$ 2,000.00 por cada st

ocupante, Debe cubrir a todos los segun tarjeta de propl

La péliza incluye la cobertura de Gastos de Sepelio por monto minimo de US$ 2,000.00 por cada =

ocupante. Debe cubrir a todos los segUin tarjeta de pl
Un comprobante de pago es un documento segtn el

Se tiene comprobante de pago sl Reglamento de Comprobante de Pagos (e.g, una facturasi

es a una persona juridica, una boleta de venta siesuna
persona natural). No considerar solo constancias de
transferencia bancaria o depésito en efectivo.
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Fecha : 26/07/2021 15:30:12 e 'un DS § duives

REPUBLICA DEL PERU
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS

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

Partida Registral : 54548453 Placa N°
DUA/DAM : 118-2021-10-255851-1

Titulo : 2021-1977772 BVY-425

Fecha del Titulo : 26/07/2021

MR

Datos del Vehiculo

Categoria : M2-C3

Marca : JAC Afio Modelo : 2022
Modelo : SUNRAY

Color: BLANCO it HitHHHH

Nimero de VIN : LJ166B3D7N1500527

Nimero de Serie : LJ166B3D7N1500527

Numero de Motor : M4406335

Carroceria : MINIBUS

Potencia : 112@2900

Form. Rod. : 4X2 Versién : SUNRAY 18 ASIENTOS 6MT 2.7 CTIEV
Combustible : DIESEL

Asientos : 18 Cilindros : 4 Cilindrada : 2.746
Pasajeros : 17 Longitud : 5.99 P. Bruto : 4.000
Ruedas : 6 Altura : 2.645 P. Neto : 2.825
Ejes: 2 Ancho : 2.098 Carga Util : 1.175
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Cédigo de Verificacion: 40214133 ‘: ..
Titulo N° : 1977772-2021 Su na rp v






C/~ZMSATEL Constancia de Equipamiento y Servicio GPS

seguridad y control satelital

Correlativo: 202108090101
Fecha: 09/08/2021

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

Contratante del servicio: JULIO CESAR REATEGUI CHERO
Propietario del vehiculo: JULIO CESAR REATEGUI CHERO

La relacion de vehiculos asociados a los servicios contratados es:

COMSATEL SVR (INCLUYE

N 8/08/2025
EQUIPO) - 4 ANOS 09/08/2021 O

1 M446335 JAC SUNRAY

Accesorios :

1 ) | 4633 . RLA 12V 20/30AMP MARCA BOSCH 09/08/2021

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
poliza de seguros.

2.En caso de contar con los SERVICIOS COMSATEL FLOTAS o
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.

3. S| COMSATEL le solicita la verificacion, inspeccién 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.

6. A partir del 15/07/2021 los unicos productos homologados con La
Positiva Seguros son COMSATEL SVR Clientes La Positiva Yy
COMSATEL BASICO FINANCIERAS Clientes La Positiva contratado a
través de Santander Consumer. Si es cliente de La Positiva y no
contraté alguno de estos servicios, debera comunicarse con nuestra
area de servicio al cliente al correo: servicio@comsatel.com.pe. para
realizar la migracién del producto, el cual podria tener un costo adicional.




SEGURO VEHICULAR FULL COBERTURA @ MAPFRE
PREM'UM TRANSPORTE DE PERSONAL Tu aseguradora global de confianza

ADECUADO A LA LEY N° 29946
Y SUS NORMAS REGLAMENTARIAS

CODIGO SBS: RG0712100143
FECHA DE EMISION: 27/07/2021

[ CAPITAL SOCIAL S/_?E)O,37f1769
MAPFRE PERU CIA DE SEG Y REAS.

RUC| 20202380621 |TELEF. 2137373
DIRECCION| 28 DE JULIO 873 MIRAFLORES

POLIZAN® (3012100042176 | El%
COLECTIVO [30102129 SANTANDER | =
CONSUMER S/. \

VIGENCIA DESDE [03/08/2021 12:00 Hrs. | |
VIGENCIA HASTA (02/08/2025 12:00 Hrs. |

TIPO |Emision |
N° MOV. [0 ]
MONEDA |S/
RIESGOS (1
% PARTICIP. | %
FORMADEPAGO | )
CONDICIONES PARTICULARES

DATOS DEL CONTRATANTE B
Nombre JULIO CESAR MARTIN REATEGUI CHERO DNI 43937794 ]\
Direccion  Pedro Garezon 2062 Mz D Lote 41 Urb Antares San Miguel \
E-mail  julio.reategui@tremach.com Fecha Nac 17/12/1986 ‘
Nacionalidad PERU Ocupacion No Especificada Teléfono (51) 981327141

DATOS DEL CORREDOR, PROMOTOR, COMERCIALIZADOR O BANCASEGUROS

Nombre Edpyme Santander Consumo Peru S.A.

N° reg. SBg - 7 K Ciécfirigo iniefné 31704 R “
Importe comision S/3,078.25 |
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 funcion al cumplimiento de metas de produccion y resultados.

PRIMAS IMPORTE

Prima Comercial 14,411.81
Prima Comercial + L.G.V. 17,005.94

e ———— e s SIS < = i SN

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
que medie observacion, se tendra por aceptada la péliza emitida.

En caso el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta u oferta, dicha aceptacion se
presume solo cuando MAPFRE Peru Compaiiia de Seguros y Reaseguros S.A. (MAPFRE) advierte
al CONTRATANTE en forma detallada y mediante documento adicional y distinto a la péliza, que
existen esas diferencias y que dispone de treinta (30) dias para rechazarlas.

1/13
Nn1.24122?2?1%



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
que 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 poliza, 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
que la Ley establezca mecanismos especificos.

Las comunicaciones cursadas por los contratantes, asegurados 0 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 reclamacion 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 econdémicos 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.
/ ¥ ’I", v A(\ (i WO
ANDREA HUERTAS DEL PINO EL CONTRATANTE
CAVERO
DIRECTORA UNIDAD DE
AUTOMOVILES Generado por: JCABREJO

B I 2/13
n1.212?27%1%



Miraflores, 30 de Julio de 2021

Sefior (es):
Julio Cesar Martin Reategui Chero

Direccién: San Miguel Lima Lima

DNI: 43937794
Moneda: S/

Corredor, Promotor, Comercializador o Bancaseguros.
3104 Edpyme Santander Consumo Peru S.A.

De nuestra consideracion:
Es grato informarle(s), que nuestra compaiiia esta otorgandole(s) las facilidades de pago que
detallamos a continuacion:

IMPORTANTE

a) En las fechas indicadas en la columna “obligaciéon 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 pdliza.

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.

SUPLEMENTO PRIMA COMERCIAL INTERESES |.G.V TOTAL

124758149

354.28

02/05/2022

POLIZA
3012100042176 0 14,411.81 2,594 .1 17,005.94
3 \
17,005.94
PERIODICIDAD
|
FECH FECHA DE P
N° CUOTA MONEDA IMPORTE OBLIG:C[I)C'EN LiIMITE DE SI;:(I:\ICBIgN |
PAGO PAGO ‘
124758141 SOLES 354.28 02/09/2021 02/10/2021 PENDIENTE ‘;
124758142 SOLES 354.28 02/10/2021 01/11/2021 PENDIENTE “
124758143 SOLES 354.28 02/11/2021 02/12/2021 PENDIENTE |
124758144 SOLES 354.28 02/12/2021 01/01/2022 PENDIENTE
124758145 SOLES 354.28 02/01/2022 01/02/2022 PENDIENTE
124758146 SOLES 354.28 02/02/2022 04/03/2022 PENDIENTE
124758147 SOLES 354.28 02/03/2022 01/04/2022 PENDIENTE
124758148 SOLES 354.28 02/04/2022 02/05/2022 PENDIENTE
SOLES 01/06/2022 PENDIENTE

_- I 3/13
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N° CUOTA

124758150
124758151
124758152
124758153
124758154
124758155
124758156
124758157
124758158
124758159
124758160
124758161
124758162
124758163
124758164
124758165
124758166
124758167
124758168
124758169
124758170
124758171
124758172
124758173
124758174
124758175
124758176
124758177
124758178
124758179
124758180
124758181
124758182
124758183
124758184
124758185
124758186
124758187

MONEDA

SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES
SOLES

PERIODICIDAD (Continuacién)

PERIODICIDAD

FECHA DE

IMPORTE OBLIGACION

354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28
354.28

354.28
a3

PAGO
02/06/2022
02/07/2022
02/08/2022
02/09/2022
02/10/2022
02/11/2022
02/12/2022
02/01/2023
02/02/2023
02/03/2023
02/04/2023
02/05/2023
02/06/2023
02/07/2023
02/08/2023
02/09/2023
02/10/2023
02/11/2023
02/12/2023
02/01/2024
02/02/2024
02/03/2024
02/04/2024
02/05/2024
02/06/2024
02/07/2024
02/08/2024
02/09/2024
02/10/2024
02/11/2024
02/12/2024
02/01/2025
02/02/2025
02/03/2025
02/04/2025
02/05/2025
02/06/2025
02/07/2025

FI’ECHA DE
LIMITE DE
PAGO
02/07/2022
01/08/2022
01/09/2022
02/10/2022
01/11/2022
02/12/2022
01/01/2023
01/02/2023
04/03/2023
01/04/2023
02/05/2023
01/06/2023
02/07/2023
01/08/2023
01/09/2023
02/10/2023
01/11/2023
02/12/2023
01/01/2024
01/02/2024
03/03/2024
01/04/2024
02/05/2024
01/06/2024
02/07/2024
01/08/2024
01/09/2024
02/10/2024
01/11/2024
02/12/2024
01/01/2025
01/02/2025
04/03/2025
01/04/2025
02/05/2025
01/06/2025
02/07/2025
01/08/2025

SITUACION
RECIBO

PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE |
PENDIENTE



PERIODICIDAD
PERIODICIDAD (Continuacion)

—— e

\
FECHA DE FECHA DE SITUACION

N° CUOTA MONEDA IMPORTE  OBLIGACION LIMITE DE l
RECIBO

PAGO PAGO |

124758188 SOLES 354.78 02/08/2025 01/09/2025 PENDIENTE l‘

|

17,005.94

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
poliza.

Ry g S R ok —
BBVA | BCP | SCOTIABANK | INTERBANK |BANCO DE LA NACION| BANBIF |
(solo presencial) ;

e |

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

Para mayor informacion, puede comunicarse con nuestro servicio de atencion 24 horas (Sl24)
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,

/\,"?.,,a,& ALY h

ANDREA HUERTAS DEL PINO EL CONTRATANTE
CAVERO

DIRECTORA UNIDAD DE
AUTOMOVILES

—|. 5/13
NA NABNNRNN



«» MAPFRE

Tu aseguradora global de confianza

CESION DE
DERECHOS

e ——————

RAMO: Automoviles Planes ‘

- ——

e e e e

Poliza 3012100042176 \

Colectivo 30102129 \
Suplemento 0 \
Vigencia desde 03/08/2021 12:00 Hrs. Vigencia hasta 02/08/2025 12:00 Hrs.

Aplicacion 0

== s -

DATOS DEL CONTRATANTE / ASEGURADO -

Nombre del contratante  JULIO CESAR MARTIN REATEGUI DNI 43937794

CHERO
Nombre del asegurado  JULIO CESAR MARTIN REATEGUI DNI 43937794
CHERO |
MATERIA ENDOSADA SUMA ENDOSADA

Placa: E/T Motor:M446335 Afi0:2021-JAC SUNRAY S/.121,748.20 |

)

DATOS DEL ENDOSATARIO

Nombre del endosatario  EDPYME SANTANDER CONSUMO PERU S.A. |
Direccion RIVERA NAVARRETE NRO 475
E-mail CBOGGIO25@GMAIL.COM Teléfono |

Se hace constar en la Pdliza, que los derechos de indemnizacién que correspondan sobre ésta,
quedan transferidos a favor del ENDOSATARIO, en su calidad de Acreedores del Asegurado,
hasta por el importe que alcance la referida acreencia en la fecha de pago de la indemnizacion,
la misma que en ningun caso excedera de la suma asegurada correspondiente a dichos bienes,
de acuerdo a las condiciones de la Poliza. Consecuentemente, ningun otro endoso de cesion de
derechos sobre los bienes descritos precedentemente podra ser emitido en forma posterior a
este endoso, sin el consentimiento previo del ENDOSATARIO.

Es entendido y convenido que ninguna modificacion en cualquiera de las condiciones de la
presente pdliza, sera introducida, en tanto no se haya cumplido con comunicarlo previamente al
ENDOSATARIO en cuanto afecte sus intereses. Una vez recibida dicha comunicacion, el
ENDOSATARIO tendra 20 (veinte) dias calendarios para manifestar su conformidad o no a dicha
modificacion y en caso de no pronunciarse en el plazo indicado, se tendra por aceptada la
modificacion propuesta. Consecuentemente, se considerara como no inserta cualquier \
modificacion que no cumpla con lo previsto en este parrafo. |

o il )
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DATOS DEL ENDOSATARIO (Continuacion)

Asimismo, si el Asegurado dejara de cumplir con el pago de la prima correspondiente a la Poliza |
de la cual forma parte este Endoso, la Compaiiia Aseguradora se obliga a enviar al asegurado ]
y/o contratante y al ENDOSATARIO, la comunicacion a la cual se refiere el Art. 21 de la Ley N
29946 Ley del Contrato de Seguro y los Arts. 7 y 8 del Reglamento de Pago de Primas de |
Polizas de Seguros, aprobado por Resolucion SBS N 3198-2013. La comunicacion al |
ENDOSATARIO, deberd entregarse COmMO minimo con 20 (veinte) dias calendario de |
anticipacion a la fecha en que se suspenda la cobertura. El ENDOSATARIO podra evaluar |
hacerse cargo del pago de la prima. En caso transcurran 30 (treinta) dias calendarios contados
desde el incumplimiento de pago, sin que la prima hubiera sido pagada, la cobertura de seguro
quedara automaticamente suspendida, salvo que el asegurado haya cumplido con el pago
pendiente, en cuyo caso la Compaiiia Aseguradora debera reportar al ENDOSATARIO dicha |
situacion. La Compaiia Aseguradora no es responsable por los siniestros ocurridos durante el |
periodo en que la cobertura se mantuviera suspendida.

En caso la cobertura del seguro estuviera suspendida, la Compania Aseguradora podra optar
por resolver el contrato de seguro, en cuyo caso se obliga a enviar al Asegurado y/o Contratante
y al ENDOSATARIO, la comunicacion a la cual se refiere el Art. 23 de la Ley N 29946 Ley del
Contrato de Seguro y los Arts. 9y 10 del Reglamento de Pago de Primas de Polizas de Seguros,
aprobado por Resolucion SBS N 3198-2013. ‘
La poliza de la cual forma parte el presente endoso, quedara resuelta a los 30 (treinta) dias
calendarios desde la fecha en que el ENDOSATARIO reciba la comunicacion descrita en el
parrafo anterior.

Se hace constar que, en el caso que la prima se mantuviese impaga por 90 (noventa) dias
calendarios contados desde la fecha de cualquier incumplimiento de pago, la Pdliza de Seguro |
y, consecuentemente, el presente endoso quedaran extinguidos. Para dicha extincion no sera |
necesario que la Compaiia Aseguradora remita al ENDOSATARIO ninguna comunicacion
adicional a la carta en donde se le informé6 acerca de la posibilidad de suspension de la
cobertura.

Esta poliza no podra resolverse, extinguirse, anularse o suspenderse por motivos distintos a la
falta de pago, sin previo aviso al ENDOSATARIO, 20 (veinte) dias calendario antes de tal hecho.

En caso de siniestro parcial, que cuente con cobertura bajo la péliza, de la cual forma parte el
presente endoso, la Compafia Aseguradora podra compensar la prima pendiente de pago
contra la indemnizacién debida al asegurado o al ENDOSATARIO, conforme al Art. 18 de la Ley
N 29946 Ley del Contrato de Seguro.

En caso de siniestro total que cuente con cobertura bajo la péliza, de la cual forma parte el
presente endoso, la prima se entiende totalmente devengada, debiendo imputarse al pago de la
indemnizacion correspondiente, conforme al Art. 18 de la Ley N 29946 Ley del Contrato de
Seguro. En caso que la pdliza de la cual forma parte el presente endoso, fuera de vigencia
multianual, la prima que se devengara y se imputara al pago de la indemnizacion
correspondiente sera solo la que corresponda a la anualidad que se encontrara en curso al
momento de presentarse el siniestro total.

Es igualmente convenido que, en caso de pérdida indemnizable amparada por esta Poliza y
donde quiera aparezcan los intereses del ENDOSATARIO, correspondera al Asegurado probar
de manera fehaciente la preexistencia del bien asegurado.

Se deja constancia que ante la ocurrencia de un siniestro, la responsabilidad de la Compania }
Aseguradora frente a todos los endosatarios de la presente péliza estara limitada a la Suma

I 477777%:%7 ST L
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DATOS DEL ENDOSATARIO (Continuacion)

Asegurada, siempre y cuando no sea aplicable el infraseguro, en cuyo Caso la Compaiia |
Aseguradora respondera solo por el importe de la indemnizacion a que haya lugar. En este |
sentido, la cobertura, en aquellos casos en que exista mas de un endosatario, no excedera en |
ningun caso el limite de la suma asegurada indicada en la poliza, procediéndose a una
reparticion proporcional en el supuesto de que las sumas endosadas excedan el monto maximo
asegurado.

Se deja constancia de que en Caso de renovacion de la poliza, el presente endoso se entendera |
insertado automaticamente a favor de ENDOSATARIO, aun cuando no existiera comunicacion |
escrita que asi lo exprese. A efectos de la renovacion, la Compaiiia Aseguradora se obliga ano |
variar las condiciones de la poliza original sin cumplir con lo dispuesto en el segundo parrafo del |
presente Endoso, salvo que la variacion se refiera al importe de la prima de seguro, al monto de |
los deducibles, del coaseguro, del valor declarado y/o de las sumas aseguradas y/o cualquier |
otra condicion que no afecte los intereses del ENDOSATARIO, en cuyo caso no se requerira |
ponerlo en conocimiento  del ENDOSATARIO. La Compaiiia Aseguradora ~conviene 2
especificamente en qué esta poliza no se invalidara por el hecho que el Asegurado omita |
involuntariamente declarar cualquier circunstancia que deba considerarse de consecuencia para
la estimacion de la gravedad del riesgo, cuando dicha circunstancia haya estado probadamente |
fuera del control y conocimiento del Asegurado. ‘

El presente endoso prevalecera sobre cualquier otra condicion establecida en la poliza.

COBERTURAS CONTRATADAS
DANO PROPIO AL AUTOMOVIL ASEGURADO
-Dafo Propio por Accidente. N
-Dafio Propio por Incendio.
-Dano Propio por Robo o Hurto. ‘\
-Rotura Accidental de Lunas. ‘
-Dafio Propio por Fenémenos Naturales
-Dafio Propio Huelga, Conmocion Civil, Dafio Malicioso Vandalismo y Terrorismo. 1
-Dafio Propio por Ausencia de Control |
-Dario Propio por Vias no Aptas Para la Circulacion. |
PERDIDA TOTAL ]

-Pérdida Total por Accidente. i
-Pérdida Total por Incendio.

-Pérdida Total por Robo o Hurto.

-Pérdida Total por Fenomenos Naturales

_Pérdida Total Por Huelga, Conmocion Civil, Dafo Malicioso Vandalismo y Terrorismo.
_Pérdida Total por Ausencia de Control.

-Pérdida Total por Vias no Aptas Para la Circulacion.

-Robo de Equipos Audiovisuales.

RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERC. NO L. 1

_R.Civil Frente a Terceros No Ocupantes. 7 ]
-Responsabilidad Civil Frente a Terceros No Ocupantes del Automovil por Ausencia de Control. |
- Responsabilidad Civil Frente a Ocupantes. ‘

s S —— I | | 8/13
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COBERTURAS CONTRATADAS (Continuacién)

 ACCIDENTES PERSONALES

~ -Por Muerte B
-Invalidez Permanente |
-Gastos de Curacion |
-Gastos de Sepelio. \

_Asistencia a Automoéviles y Personas. \

I e e

COMUNICACIONES
b ol e e e o i

Para efecto de las comunicaciones descritas en el presente Endoso de Cesion de Derechos
Indemnizatorios, el BANCO y la Compafia Aseguradora convienen en pactar como mecanismo
de comunicacion valido entre ellas, el correo electronico, y en tal sentido convienen en designar ‘
las direcciones de correo que sé detallan a continuacion:

El BANCO designa a:

(Buzon unico para Avisos de Compaiiias Aseguradoras)
MAPFRE designa a:

endosatarios@mapfre.com.pe |
(Buzoén Unico para Avisos de Bancos) \

Todos los términos y condiciones de dicha poliza con excepcion de lo expresamente variado
mediante este apéndice, quedan en todo su vigor.

Queda anotado en los registros de esta compania.

~ 0 O
A% AlAYivne

ANDREA HUERTAS DEL PINO
CAVERO

DIRECTORA UNIDAD DE
AUTOMOVILES

e 9/13
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SEGURO VEHICULAR FULL COBERTURA ® MAPFRE
PREM'UM TRANSPORTE DE PERSONAL' Tu aseguradora global de confianza

ADECUADO A LA LEY N° 29946 s o A -
Y SUS NORMAS REGLAMENTARIAS CAPITAL SOCIAL|S/. 300,374,769

CODIGO SBS: RG0712100143

MAPFRE PERU CIA DE SEG_YWREH{\S -
20202380621 | TELEF. 2137373
FECHA DE EMISION:27/07/2021 ~ o
POLIZAN® (3012100042176 | %

DE JULIO 873 MIRAFLORES

COLECTIVO t3o102129 SANTANDER ||

CONSUMER 8. al
VIGENCIA DESDE [03/08/2021 12:00 Hrs. ||
VIGENCIA HASTA [02/08/2025 12:00 Hrs. ||
TIPO  [Emision
N° MOV. [0 |

l
MONEDA |S/ Jj ‘

CONDICIONES PARTICULARES
DATOS DEL RIESGO »
Riesgo N° 1 Modalidad 30112 - T.PERSONAL \
PREMIUM T. PERS |
Vigencia hasta 02/08/2025 12:00 Hrs.

Vigencia desde 03/08/2021 12:00 Hrs.

DATOS DEL CONTRATANTE

Nombre JULIO CESAR MARTIN REATEGUI CHERO DNI 43937794

Direccién  Pedro Garezon 2062 Mz D Lote 41 Urb Antares San Miguel \
E-mail  julio.reategui@tremach.com Fecha Nac 17/12/1986 ‘
Nacionalidad PERU Ocupacion No Especificada Teléfono (51) 981327141 |

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre JULIO CESAR MARTIN REATEGUI CHERO DNI 43937794 |

Direccién Calle Pedro Garezon 2062 Mz D Lote 41 Urb Antares San Miguel Lima Lima !

E-mail julio.reategui@tremach.com Fecha Nac 17/12/1986 |

Nacionalidad PERU Ocupacién NO ESPECIFICADA Teléfono 981327141 J
7 ENDOSATARIO / BENEFICIARIO

Nombre EDPYME SANTANDER CONSUMO PERU S.A. RUC 20550226589

Direccién Av. Rivera Navarrete Nro 475 Piso 15 San Isidro Lima Lima

E-mail CBOGGI025@GMAIL.COM Teléfono

Actividad Econémica Suma Endosada 121,748

10/13
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DATOS DEL VEHICULO

BN et e Tee e e

Clase (tipo) de vehiculo Minibus Color Blanco

Marca Jac Modelo SUNRAY %
Uso de vehiculo  Transp.Personal \

Placa ET Timon Original |
Numero de chasis LJ166B3D7N1500527 NGmero de motor M446335 |
Afio de fabricacion 2021 Categoria CHINO E INDIO {
e T T e

DATOS DEL CORREDOR, PROMOTOR, COMEWM

Nombre Edpyme Santander Consumo Peru S.A. - B W
N° rcie‘g.WSéS Codigo Interno 3104 |

Importe comision S/3,078.25 \‘
Los cargos de agenciamiento por la intermediacion de corredores, contratacion de promotores, |

comercializadores y bancaseguros podran considerar el otorgamiento de bonificaciones, |

premios y/u otros beneficios en funcion al cumplimiento de metas de produccion y resultados. |
J

PRIMAS IMPORTE
|
Prima Comercial 14,411.81 ‘\
Prima Comercial + LG.V.

e

17,005.94 |

—

COBERTURAS OCUP /| LIMITE DEDUCIBLE |
HAST | COBER VARIABLE MiN / FIJO | MAXIMO

DAKO PROPIO AL AUTOMOVIL ASEGURADO

-Dafo Propio por Accidente.
-Dano Propio por Incendio.
-Dafio Propio por Robo o Hurto.
-Rotura Accidental de Lunas.
-Dafio Propio por Fenémenos

Naturales

-Dafio Propio Huelga, Deducible
Conmocioén Civil, Dafno adicional del 10%
Malicioso Vandalismo y

Terrorismo.

-Dafo Propio por Ausencia de Deducible
Control adicional del 20%

-Dafio Propio por Vias no Aptas
Para la Circulacion.
PERDIDA TOTAL

-Pérdida Total por Accidente.
-Pérdida Total por Incendio.

CUADRO EN LA SIGUIENTE LAMINA >>>

!
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f COBERTURAS OCUP /| LIMITE DEDUCIBLE
HAST | COBER VARIABLE MiN / FIJO | MAXIMO

-Pérdida Total por Robo o Hurto.
-Pérdida Total por Fenébmenos

Naturales

-Pérdida Total Por Huelga, Deducible
Conmocion Civil, Dafo adicional del 10%
Malicioso Vandalismo y

Terrorismo.

-Pérdida Total por Ausencia de Deducible
Control. adicional del 20%

-Pérdida Total por Vias no Aptas
Para la Circulacion.

-Robo de Equipos
Audiovisuales.

RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERC. NO OCUP.

-R.Civil Frente a Terceros No 150,000

Ocupantes.

-Responsabilidad Civil Frente a 2 175,000 Deducible
Terceros No Ocupantes del adicional del 20%
Automovil por Ausencia de

Control.

- Responsabilidad Civil Frente a 2 105,000

Ocupantes.

ACCIDENTES PERSONALES

-Por Muerte 2 70,000
-Invalidez Permanente 2 70,000
-Gastos de Curacion 2 14,000
-Gastos de Sepelio. 2 3,500
-Asistencia a Automoviles y 900

| Personas.

Documentos Adjuntos
Condiciones Generales del Seguro - CGPD01122013 \
Clau§q!gs Generajgs de Contratacion - CGCRRGG01122013

B -

CONDICIONES ESPECIALES

Dafio Propio al Automévil Asegurado Accidente, Incendio, Robo o Hurto, Rotura accidental de \
Lunas, Fenémenos naturales, Huelga, conmocion civil, dafio malicioso, vandalismo y terrorismo, |
Vias no aptas para la circulacion, hasta el valor comercial. \

Pérdida Total Accidente, Incendio, Robo o Hurto, Fenomenos naturales, Huelga, conmocion civil, |

dafio malicioso, vandalismo y terrorismo, Vias no aptas para la circulacion, hasta el valor |
comercial. ‘

Equipos Audiovisuales Hasta S/. 3,500.00 |

- sl
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CONDICIONES ESPECIALES (Continuacién)

Asistencia a Automéviles Comunicarse con la central de asistencia SI124 (213-3333), ofrecemos
auxilio mecanico, gria, ambulancia. El Servicio se extiende a la Republica del Peru, hasta S/. |
900 via reembolso. \

CONDICIONES ESPECIALES \

-La reposicion con lunas nacionales no tiene deducible.
-Accesorios Especiales (no musicales) que no formen parte del equipamiento original del |
vehiculo estaran sujetos a la aprobacion del Area Técnica de Mapfre, la cobertura debera ser |
especificamente solicitada por el corredor o cliente y tendra un costo adicional del 20% del valor |
y se limitan al 10% del valor del vehiculo. ‘
_Restitucion Automatica de la Suma Asegurada sin costo de prima, a excepcion de accesorios
musicales el cual si tiene costo.

-IMPORTANTE: En ningun caso MAPFRE reparara los vehiculos de Origen Chino. En caso de
siniestro amparado por la poliza 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. 1

*Dafio Propio al Automovil 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. w

Deducible por Ausencia de Control 20% DEL MONTO INDEMNIZABLE 750 ‘

SERVICIOS

SERVICIOS
Procuraduria Personalizada

En aquellos casos que Mapfre lo considere conveniente, enviara un procurador para asistir al |
asegurado en las gestiones relacionadas al siniestro. ‘

13/13
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5/5/22, 17:43 MTC-DGCT

Consulta

[ P4g. Anterior ] [ Nueva Busqueda ]
Razén Social: 1589102CNG - TREMACH GROUP S.A.C.
hilimero de 20601214831
R.U.C.
Direccion: CALLE PEDRO GAREZON NUMERO 2062 INTERIOR 3ER URBANIZACION ANTARES (CRUCE AV.

' UNIVERSITARIA Y AV. TOMAS VALL) PERU - LIMA - LIMA - SAN MARTIN DE PORRES
Teléfonos: 981327141 / 989019425
Ciudad enla 1
que se LIMA
inscribio:
fipoice , Persona Juridica
Personeria:
Modalidad de )
Mercancias en general

Empresa:
Estado: Habilitado
Vigente Hasta: 05/08/2029

item Placa N° Constancia | Categoria Serie Chasis Fabf;?:cién EI;ZS Clji;igla :Zig
1 BBC780 | 151922097 N1 8AJHA8CD5K2633256 2019 2 753 2157
2 ABI932 | 152012702 N3 JHDFMB8JRSEXX12995 2014 3 13179 12821 |
3 BEZ918 | 152022986 N1 MMBJJKL10LH009835 0 2 1030 1820
4 BFB716 | 152022987 N1 MMBJJKK10LH024171 0 2 1035 1725
5 BFC737 | 152022988 N1 MMBJJKL10LH009784 0 2 1030 1820
6 BFH848 | 152022989 N3 JHDFM1AR7LXX10176 2019 3 14500 13500
7 BHI847 15M21020639E | N1 MMBJJKL10MHO001901 0 2 1030 1820

https://www.mtc.gob.pe/tramitesenIinea/tweb_tLinea/tw_consuItadgtt/Frm_rep_intra_mercancia_datos.aspx



5/5/22, 17:44 MTC-DGCT
Consulta

[ P4ag. Anterior ] [Nueva Busqgueda ]

Razén Social: 003160PNW - TREMACH GROUP S.A.C.

Ndmero de 20601214831

R.U.C.

S CALLE PEDRO GAREZON NUMERO 2062 INTERIOR 3ER URBANIZACION ANTARES (CRUCE AV.
' UNIVERSITARIA Y AV. TOMAS VALL) PERU - LIMA - LIMA - SAN MARTIN DE PORRES

Teléfonos: 981327141 /989019425

Ciudad en la

que se LIMA

inscribio:

Tipo de , Persona Juridica

Personeria:

Modalidad de Servicio de Transporte de de Trabajadores por Carretera Nacional
Empresa:

Estado: Habilitado

Vigente Hasta: | 15/1 1/2029

‘ N° . " . Ano N° Carga Peso
Iltem Placa . Categori S Ch

Constancia gora erieihasis Fabricacion | Ejes util Seco
1 F3T951 M2 KMJWA37HALU082328 2019 2 857 2263

https://www.mtc.gob.pe/tramitesenlinea/tweb_tLinea/tw_consultadgtt/ Frm_rep_intra_mercancia_datos .aspx



