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b o 352’"‘“"*‘“?":;“ CARTILLA INFORMATIVA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT

Reglamento aprobado por D.5. N* 024.2002-MTC y sus modificatorias

n Interseguro INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO
Direccion: Av. Paseo de la Repuiblica 3071 - San Isidro PLACA: CATEGORIA / CLASE
Teléfono en caso de emergencia: 500 00 00

INFORMACION DE LA POLIZA ABX062 CAMIONETA RURAL

N* POLIZA — CERTIFICADO:

ANO MODELO: MARCA:
591135192

VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO SOAT | 2014 TOYOTA
CONTROL POLICIAL .
NUMERO DE ASIENTOS: MODELO:
DESDE: 05/03/2021 DESDE: 05/03/2021
7 FORTUNER
HASTA: 05/03/2022 HASTA: 05/03/2022 | USO DEL VEHICULO: VIN /N* DE SERIE:
PARTICULAR MHFYZ59G4E4009469
Esta vigencia es de uso exclusivo para
el contral policial, no afectindose el
derecho a indemnizacién en caso de
ocurrencia de accidente de trdnsito
durante la vigencia de la cobertura que
es de un afo.
CONTRATANTE - PROPIETARIOQ
NCMBRE (APELLIDO PATERNO, MATE RNO, NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL):
INGENIERIA TRANSPORTE MAURI SAC FECHA HORA DE EMISION MONTO DE LA PRIMA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD / RUC: TELEFONO:
20603071019 999967801
DIRECOION. 05/03/2021 03:49 pm 5/59.00
Av Javier Prado Este Nro 492 of 2601

Los establecimientos de salud publicos y privados estan obligados a prestar atencidn

médico quirdrgica de emergencia en caso de la ocurrencia de un accidente de

\STR

DISTRITO . PROVINCIA DEPARTAMENTQ transito canforme a lo dispuesto a los articulos 3 y 39 de la Ley N° 26842, Ley
SAN JUAN DE LURIGARIES LIMA General de Salud y su Reglamento.

INFORMACION SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE COBERTURAS Cobertura por persona
TRANSITO SOAT Por gastos médicos Hasta 5 UIT
Por gastos de sepelio Hasta 1UIT

El SOAT cubre |la muerte y lesiones corporales que sufran las personas, sean ocupanles
o terceros no acupantes de un vehiculo automalor, como consecuencia de un accidente
de Iransilo en el que dicho vehiculo haya intervenido.

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

EXCLUSIONES
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/0 ASEGURADO Estan excluidas de cobertura, la muerte y/o lesiones corporales:
e Causadas en carreras de aulomoviles y otras competencias da vehiculos
® Pagar la pnma convenida con la compafifa de seguros automotores.
# Dar al vehiculo aulomolor el uso que figura en la presente cartilla informativa * Ocurndas fuera del territorio nacional.
durante loda la vigencia. ® Ocurndas en lugares no abiertos al transito publico.
¢ No permilir la conducci6n del vehiculo automolor por menores de edad, personas ®* Ocurndas como consecuencia de guerras, eventos de la naturaleza u otros casos
sin la debida licencia de conducir, personas en estado de ebriedad, de drogadiccion fortuitos o de fuerza mayor enteramente extrafos a la circulacién del vehiculo
o en siluacion de grave perturbacion de sus facullades fisicas o mentales. automatar.

El suicidio y 1a comision de lesiones autoinferidas utilizando el vehiculo
asegurado.

Comunicer a la compaiila de seguros la transferencia de la propiedad del vehlculo
automolor en ¢l plazo de cinco (5) dias de ocurndo el hecho

Comunicar en forma inmediata la ocurrencia del accidente de lransito a la Compafia EN CASO DE ACCIDENTE
de Seguros, salvo impedimenlo justificado

El propietario del vehiculo, conductor o Policia, deben denunciar ul‘uccidnnta an la
dependancia de la Policla Nacional de la jurisdiccion en que esle ocurrié, y comunicarlo
a la companla de seguros, la que deberd de proceder de inmedialo a la atencion del

sinlestro, cubriendo los gaslos a que haya lugar hasta los limites sefalados en la

COBERTLRAS Cobertura por persona le cartilla informaliva. Dichos gaslos se pagardn sin ‘ |nvesugact.¢n ni

Por muerte 4 UIT pronunciamienlo previo de auloridad alguna, bastando la demostracién del accidente,
Por invalidez permanente. Para estos Hasta 4 UIT las consecuencias de muerle o lesiones y |a vigencia de la poliza de seguros

slectos e agllcack U Tabls de La compania de seguras podra repetr lo pagado de quienes civilmente son
Indemnizaciones que se indica en la péliza, responsables del accidenle, incluyendo al tomador del seguro cuando por su parte
Hasta 1 UIT hubiere mediado dolo o culpa inexcusable, segin lo dispuesto en el contralo del SOAT.

For incapacidad temparal en razén de
1/30 de la RMV por cada dia Para mayor informacién refernrse a las Condiciones Generales de la pqllza publicadas en
ul Diario Oficial EI Petuano con fecha 27 de mayo de 2002 y sus modilicalonas.

Nota: La informacion contenida en el cuadro de “Informacion sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT"” podrd ser entregada mediante cartilla
informativa al contratante del seguro, conforme lo establece el articulo 21 del Texto Unico Ordenado del Reglamenta Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros
Obligatorios por Accidentes de Transito aprobadoe mediame Decreto Supremo N°024-2002-MTC y sus modificatorias.
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