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Nro. De Constancia MP/2025/11327618

ASEGURADO(S)

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Mediante la presente, dejamos constancia que la(s) persona(s) abajo nombrada(s) está(n) asegurada(s) en nuestra
compañía, a nombre de la empresa EMPRESA PERMAN SERVICIO DE TRANSPORTES Y AFINES S.R.L. bajo la
Póliza de Pensiones No. 7012300098103 y contrato de Salud No. 7022300122199, con vigencia del 01/02/2025 hasta el
28/02/2025, con las coberturas de Pensiones y Salud por trabajo de riesgo según la ley Nº 26790 y normas
complementarias.

AQUIJE RODRIGUEZ JOSE GIAN POOL70814659DNI1

ARROYO AGUILAR ROMEL44128422DNI2

GUERRERO LUNA ROBERHT ALEX15739728DNI3

MOSQUERA MANCHEGO JHAROLD BENJAMIN70615379DNI4

NAGAO VALDEZ JORGE LUIS15737645DNI5

VASQUEZ CARRANZA JOSE DUBERLI46961375DNI6

VERENZUELA PARICAGUAN VICTOR JULIO004035003CEX7

Se expide la presente, para fines que consideren conveniente.

31/01/2025 04:47:04 pm

DIAZ RIVAS, AMMI

...............................................................
ISAAC RAMIREZ MOLINA

UNIDAD DE RIESGOS DEL TRABAJO

La presente cobertura no ampara trabajos en minería subterránea (socavón).

NOTA: La presente cobertura esta sujeta a las condiciones señaladas en las pólizas y/o contratos respectivos, quedando sin efecto en
caso que el contratante no cumpla con el pago oportuno de las primas del SCTR, en el entendido de que a la fecha de emisión del
presente documento no existe siniestro alguno materia de reclamo.

Puede verificar la validez de este documento, ingresando a https://constancias.mapfre.com.pe/#/

Validación en línea, a través de nuestro WhatsApp +51 999919133

Conforme al art. 24.2 del D.S. N° 003-98-SA, si el contratante declara remuneraciones menores a las consignadas en las planillas y
boletas de pago de sus trabajadores (Incluidas gratificaciones de Julio y Diciembre), para el cálculo de la prima, incurrirá en un
supuesto de cobertura insuficiente, y facultará a la aseguradora a solicitar el reembolso de la diferencia entre el importe de la pensión
calculada con información declarada por el empleador para el cálculo de la prima, y el monto de la pensión que corresponde a lo
efectivamente percibido por el trabajador.



SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD

NÚMERO DE PÓLIZA : 7022300122199 158199572

CONDICIONES PARTICULARES

Contratante :

RUC :

Dirección Principal :

Actividad :

Colectivo Asegurado                  :

EMPRESA PERMAN SERVICIO DE TRANSPORTES Y AFINES S.R.L.

20112093193

ROCA Y BOLOA NRO 1259 INTERIOR 2 URB LA AURORA

711301 - OTROS TIPOS DE TRANS.REGUL.

.

Forma de Pago :

SOLES

01/02/2025

MENSUAL

Inicio de Vigencia :

31/01/2025Fecha de Emisión :

01/11/2024

Inicio de Vigencia Aplicación :

Moneda :

Vencimiento :

28/02/2025Vencimiento de Aplicación :

11/02/2025Último día de Pago :

01/11/2025

RECIBO :

IMPORTES DE LA DECLARACIÓN

Tasa Prima ResultanteCategoría Nro.Aseg. Monto Base

7 1.568380.00 130.73TRABAJADORES ALTO RIESGO

Prima Comercial :

154.26Prima Comercial + IGV :

130.73

El presente documento no constituye un comprobante de pago.

Instrucciones de pago:
Todas las primas correspondientes a esta póliza deberán pagarse por adelantado directamente en nuestras oficinas o en las
agencias de los bancos.(Pago en bancos al día siguiente de generado el recibo).

Bancos: BCP, SCOTIABANK, INTERBANK, BBVA CONTINENTAL

Para efectuar el pago en ventanilla del banco, el Cliente deberá indicar que va a realizar un pago a la Cuenta "MAPFRE SOLES" y
brindar su número de RUC y Recibo como contratante de la Póliza.

GRUPO MAPFRE PERU





SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO PENSIONES

NÚMERO DE PÓLIZA : 7012300098103 158199569

CONDICIONES PARTICULARES

Contratante :

RUC :

Dirección Principal :

Actividad :

Colectivo Asegurado                  :

EMPRESA PERMAN SERVICIO DE TRANSPORTES Y AFINES S.R.L.

20112093193

ROCA Y BOLOA NRO 1259 INTERIOR 2 URB LA AURORA

711301 - OTROS TIPOS DE TRANS.REGUL.

.

Forma de Pago :

SOLES

01/02/2025

MENSUAL

Inicio de Vigencia :

31/01/2025Fecha de Emisión :

01/11/2024

Inicio de Vigencia Aplicación :

Moneda :

Vencimiento :

28/02/2025Vencimiento de Aplicación :

11/02/2025Último día de Pago :

01/11/2025

RECIBO :

IMPORTES DE LA DECLARACIÓN

Tasa Prima ResultanteCategoría Nro.Aseg. Monto Base

7 1.28380.00 100.56OBREROS ALTO RIESGO

Prima Comercial :

122.22Prima Comercial + IGV :

103.58

El presente documento no constituye un comprobante de pago.

Instrucciones de pago:
Todas las primas correspondientes a esta póliza deberán pagarse por adelantado directamente en nuestras oficinas o en las
agencias de los bancos.(Pago en bancos al día siguiente de generado el recibo).

Bancos: BCP, SCOTIABANK, INTERBANK, BBVA CONTINENTAL

Para efectuar el pago en ventanilla del banco, el Cliente deberá indicar que va a realizar un pago a la Cuenta "MAPFRE SOLES" y
brindar su número de RUC y Recibo como contratante de la Póliza.

GRUPO MAPFRE PERU

De acuerdo con el Decreto Supremo N° 022-2023-SA, las prestaciones económicas a favor de los asegurados derivadas de esta
póliza, se pactan en moneda nacional reajustadas a una tasa fija anual del 2% con actualización en los períodos que se inician los
meses de enero, abril, julio y octubre.




