Web Vehiculos

Banco Interamericano De Finanzas

SEGUN CONDICIONES PARTICULARES

J6519 Otros Tipos De Intermediacion Monetaria

Av, Rivera Navarrete, 600, , ,

San Isidro

Clausulas de Garantia
El contratante / asegurado debera cumplir con las siguientes clausulas de garantia:

1. Garantias Generales

Codigo Descripcion
VEHO008 PRESCRIPCIONES DE SEGURIDAD

Péliza 2101 - 1067856
20101036813
R.U.C.

Lima
DEPARTAMENTD

El contenido de cada garantia, clausula y/o carga se encuentra en las condiciones generales y
particulares de la presente poliza .

VIGENCIA SEGUN CERTIFICADO

Dolar Americano

SEGUROS DIRECTOS

s e

LATL RALD wmiT

COMERCIALIZADOR

GUROS

0.00 %

4,672.33
841.02
5,513.35

0.00

0.00
0.00

EN CUALQUIERA DE NUESTRAS OFICINAS AUTORIZADAS, PARA MAYOR
CONSULTA, VISITE NUESTRA PAGINA WEB: WWW.RIMAC.COM.PE

LUGAR DE PAGO
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Péliza 2101 - 1067856

INFORMACION ADICIONAL

e Con la suscripcién del presente documento se confirma la exactitud y veracidad de las
declaraciones expresadas en el mismo, indicando el Contratante/Asegurado que cualquier
declaracion inexacta y/o reticente donde medie dolo o culpa inexcusable, respecto de
circunstancias conocidas por ellos y que hubiesen impedido el Contrato de Seguro o
modificado sus condiciones si la Aseguradora hubiese sido informada del verdadero estado
del riesgo, haré que se proceda a la nulidad del Contrato de Seguro.

« FEl Contratante y/o Asegurado manifiesta su aceptacion expresa para que las
comunicaciones relacionadas a la presente Poliza puedan ser remitidas a la direccion de
correo electrénico que ha sido consignada en la Poliza de Seguro. Instrucciones de uso del

correo electronico:

i) En caso el Contratante y/o Asegurado no pueda abrir o leer los archivos adjuntos o
modifique / anule su direccion de correo electronico, debera informar dichas
situaciones a: atencionalcliente@rimac.com.pe, o comunicandose al 411-3000.

i) Abrir y leer detenidamente las comunicaciones electronicas, sus archivos y links
adjuntos, revisar constantemente sus bandejas de correo electrénico, inclusive las
bandejas de entrada y  de correos no deseados, la politica de filtro o bloqueo de su
proveedor de correo electronico y no bloguear nunca al  remitente
atencionalcliente@rimac.com.pe .

o El Asegurado autoriza que toda comunicacion relacionada con la presente Pdliza, que deba
serle entregada, sea dirigida al Contratante.

Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y
su Reglamento, quien suscribe el presente documento, queda informado y da su consentimiento
libre, previo, expreso, inequivoco e informado, para el tratamiento y transferencia, nacional e
internacional de sus datos personales al banco de datos de titularidad de RIMAC SEGUROS Y
REASEGUROS (“La Aseguradora”), que estara ubicado en sus oficinas a nivel nacional que,
conjuntamente con cualquier otro dato que pudiera facilitarse a lo largo de la relacion juridica y
aquellos obtenidos en fuentes accesibles al publico, se trataran con las finalidades de analizar
las circunstancias al celebrar contratos con La Aseguradora, gestionar la contratacion y evaluar
la calidad del servicio. Asimismo, La Aseguradora utilizara los datos personales con fines
comerciales, y publicitarios a fin de remitir informacion sobre productos y servicios que La
Aseguradora considere de su interes.

Los datos proporcionados seran incorporados, con las mismas finalidades, a las bases de datos
de RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS y/u otras empresas subsidiarias, filiales, asociadas,
afiliadas o miembros del Grupo Economico al cual pertenece y/o terceros con los que éstas
mantengan una relacion contractual.

Los datos suministrados son esenciales para las finalidades indicadas. Las bases de datos
donde ellos se almacenan cuentan con estrictas medidas de seguridad. En caso se decida no
proporcionarlos, no sera posible la prestacion de servicios por parte La Aseguradora.
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Conforme a Ley, el titular de la informacion esta facultado a ejercitar los derechos de informacion,
acceso, rectificacion, supresion o cancelacion y oposicion que se detallan en la Ley N° 29733 -
Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento, mediante comunicacion dirigida RIMAC
SEGUROS Y REASEGUROS.

Otorgo mi consentimiento para que las comunicaciones relacionadas a la presente podliza y otras
polizas que tenga contratadas con La Aseguradora, puedan ser remitidas a la direccion de correo
electronico que ha sido consignada en el presente documento: S| | il NO ||

e En caso el Contratante y/o Asegurado no pueda abrir los archivos adjuntos o modifique su
direccion de correo electrénico, debera informar dichas situaciones a la siguiente direccion
de correo electronico: atencionalcliente@rimac.com.pe, o comunicandose al 411-3000.
Asimismo, se compromete a mantener activa su cuenta de correo electrénico, abrir y leer
detenidamente las comunicaciones electronicas y sus archivos adjuntos, revisar sus
bandejas de correo electronico, inclusive las bandejas de entrada y de correos no
deseados, asi como revisar la politica de filtro o bloqueo de su proveedor de servicio de
correo electronico, todo aquello con el objeto de utilizar este medio de comunicacion
electronica de manera sencilla y eficiente, para los fines propuestos.

o El Asegurado autoriza que toda comunicacion relacionada con la presente Poéliza, que
deba serle entregada, sea dirigida al Contratante.

e La Aseguradora, a través de su portal web, pone a disposicion del Contratante y
Asegurado la totalidad de las condiciones de esta Péliza. Por lo que el Contratante/
Asegurado firma la presente Solicitud en sefial de haber tomado conocimiento antes de
la misma, de la totalidad de las condiciones de esta Péliza, a través del portal web de la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP's y del portal web de La Aseguradora,
encontrandose conforme con dichas condiciones.
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ACEPTACION DE LAS CONDICIONES PLANTEADAS

o La aceptacion de la Solicitud del Seguro, evidenciada con la emisién de la presente Poliza
de Seguro, supone la conformidad de las declaraciones efectuadas por el Contratante o
Asegurado en los términos estipulados por La Aseguradora, en tanto el Contratante o
Asegurado hubieran proporcionado informacion veraz.

e El Contratante/Asegurado suscribe las presentes Condiciones Particulares, en sefial de
haber tomado conocimiento acerca de ellas, y de haber recibido y aceptado los términos de la

Poliza de Seguros.

Lima, 05 de Agosto del 2021

RIMAC SEGUROS

Asegurado/ Contratante

De acuerdo al Art. 341 de la ley 26702, agradeceremos devolver una copia de la presente a la Compariia debidamente
firmada por el Asegurado.




LA

3506720106

** POLIZA NUEVA **

Péliza Vehicular Banbif Prestatarios Nro. 2101 - 1067856

Tramite N° S15121944-01-017

La informacion del Condicionado General podra ser consultado en el link
https://www.rimac.com.pe/informacion_general/2101_Condicionado_012018.pdf

Condiciones Particulares Operacion  : 3506720106
Contratante : Banco Interamericano De Finanzas

Objeto Social  : J6519 Otros Tipos De Intermediacion Monetaria

R.U.C. : 20101036813

Direccion : Av, Rivera Navarrete, 600, , ,

Distrito : San Isidro / Lima / Lima

Teléfono . 4592920 Moneda : Dolar Americano

Los demas datos personales, figuran debidamente registrados en nuestros archivos

Clausulas de Garantia
El contratante / asegurado debera cumplir con las siguientes clausulas de garantia:
Cadigo Descripcion
VEH008 PRESCRIPCIONES DE SEGURIDAD
El contenido de cada garantia, clausula y/o carga se encuentra en las condiciones generales y
particulares de la presente pdliza.

Certificado N° 1
Asegurado : Juan Antonio Solidoro Cueliar Prima Neta US$ 4,536.24
Vigencia : del 17/08/2021 al 17/08/2027 De 12:00 A 12:00 Hrs
Comision  : US$ 0.00
Datos Particulares del Vehiculo Asegurado

Clase de vehiculo : Camioneta
Tipo de vehiculo : Pick up 4x4
Marca del vehiculo : Jmc
Modelo de vehiculo : Vigus

Anos de fabricacion : 2021

San Isidro, 05 de Agosto del 2021

CONTRATANTE / ASEGURADO RIMAC SEGUROS

De acuerdo con el Art, 341 de la ley 26702, agradeceremos devolver una copia de la presente a la Compafiia debidamente firmada por el Asegurado.
XT27611 1/4



i municaciones CARTILLA INFORMATIVA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT

| Reglaments aprabado por LS. N* G24-2002-MTC y sus mndificatoias
i D |ntersegUfO INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO
|
| Direccion; Av. Paseo de la Republica 3071 - San Isidro PLACA: | CATEGORIA / CLASE
| Teléforo en caso de emergencia: 500 00 00 I
[ INFORMACION DE LA POLIZA BLF932 { CAMIONETA PICK UP
| N* POLIZA — CERTIFICADO: ANO MODELO- MARCA:
| 591458000
[ VIGENCIA DE LA POLIZA | VIGENCIA DEL CERTIFICADO S0AT 2021 MC
| CONTROL POLICIAL . !
NUMERQO DE ASIENTOS: MODELO:
| DESDE: 07/09/2021 DESDE: 07/09/2021 5
: VIGUS 3
| : +
| HASTA: 07/09/2022 HASTA: 07/09/2022 USO DEL VEHICULO | VIN 7 N°DE SERIE
I PARTICULAR | LEFEDDE12MTP30923
| Esta vigencia es de uso exciusive para i
el control policial, ne afectindose el
derecho a indemmizacdidn en caso de
ocurrenvia de accidente de  trinsito
durante la vigencia de la cobertura que
es de un afo
CONTRATANTE - PROPIETARIO
NOMBRE (APELLIDO PATERNQ, MATERNO, NOMBRE{S) O RAZON SOCIAL]:
| ANDES GENERATING CORPORATION SAC - FECHA HORA DE EMISION MONTO DE LA PRIMA
DANCORD SACOENTIDAD / RUC: TELEFONO:
20514495760 992269762 7/09/2021 Bt ) 148:00
d m d
| DIRECCION: 07/09/20 a
| AV DEL PARQUE NORTE 1174 SAN BORJA Los establecimientos de salud poblicos y privados estdn obligados a prestar atencién
i STRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO médico guirdrgica de emerpencia en case de la ocurrencia de un accidente de
| ot I | AVARNC i tramsito conforme a lo dispuesto a los artizuios 3 y 39 de da ey N7 26840, ey
| _SAN BORJA | LIMA LIMA General de Salud y su Reglamento
INFORMACION SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE COBERTURAS Cobertura por persona
TRANSITO SOAT Por gastos medicos Hasta 5 UIT
| | Por gastos de sepelio Hasta 1 U!T
El SOAT cubre la muerte y lesiones corpoerales gue sufran las personas, sean ocupantas | La compaiiia de sequres sta abligada Al [ags 68 eSios canceptas en & plazo de

o tercerns no ocupantes de un vehiculo automator, como consecuencia de un accidente arescrpcion establecido =n :,';‘.5
de transilo en el que dicho vehiculo haya intervenido |

EXCLUSIONES
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO ' Estan exciuidas de cobertura, 1a muere /o lesicnes corporales:
® Causadas er carreras de autaomaviles y otras competenc:as de vehiculos
e Pagar la prima convenida con la compafi(a de seguros automotoras
e Dar al vehiculo automotoer el uso que figura en la presente cartilla informaliva e Ceurndas fuera del terntono nacionai,
°

durante toda la vigencia rnidas en fugares no atertos al transite pubitco

» No permitir la conduccion del vehlcule automolor por menotes de edad, personas
sin la debida licencia de conducir, personas en esiadeo de ebnedad, de drogadiccion
o en situacion de grave perturbacion de sus facuiltades fisicas o mentales

» Comunicar a ia compania de seguros la transferencia de 1a propiedad del vehiculo
automotor en el plazo de cinco (5) dias de acurrido el hecho

Dourndas comc corsesuencia de guerras, eventos de 13 naturaisza u otros Casas
fortuitos o de fuerza mayor enteramante extraios a la mrcuiacion del vehiculo
automotor.

e i suicidia y fa comision de lesionss autsinfendas wtihizande ef vehicuio
asegurado

. . . h . . . ~
. Comunicar en forma inmediata |2 ocurrencia del accidente de (ransito a la Campadia EN CASO DE ACCIDENTE
de Seguros, salvo impedimento justificada Fi propietano del vehicuio, o Sor o Poncia, deben denunciar el accdents en la
e dreeien en gue o N,y Gonur
2 la compania de seguros 2 yrocedaer de ne ato a la alenc
COBERTURAS Cobertura por persona sinestro f‘,u':)r!nndu. los g a que haya lugar hasla I:}s'iim 5 s.tmaiar‘l:s on lis
oresente  caititla informabiva Dichos se  pagaran  sin nveshgacon  ne
Por muerte 4uIT pronunciamienta previe de auloridad alguna, bastardo la demaestracién del accdente
Por invalidez permanente. Para estos Hasta 4 ULt e | las censecuensas de muerte o lesianes v la vigencia da |a paliza de segures

ofectos se aplicard ania - . ; : i
§ . $ale a Tabla o La compafia de seguros podra Jepatic o pagado de quienes cwilmenle sor
yonsabliss del accidente mciuyendo al temador del segure cuando por su parte
e mediado dolo ¢ culpa inexcusable, segun lo dis ste en ¢l contrate del SOAT

Indemnizacianes que se indicn en by poliza.

. . Hasta 1 UIT
Por incapacidad temporal en razon de
1/30 de 1 RMV por cada dia | Fara mayor informacion referirse a las Condiciones Generales de fa poliza publicadas en
el Mano Shcial £l feruana con fecha 27 de mays de 2002 ¥ sus modificatorias

i
Nota: La informacion contenida en el cuadro de "informacion sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOA1” podra ser entregada mediante cartilli
informativa ai contratante del seguro, conforme {o establece el articulo 21 del Texto Unico Ordenado del Reglaments Nacional de Responsabilidad Civil y Segueo
Obligatorios por Actidentes de Transito aprobado mediante Decreto Supremo N” 0242002 MTCy sus modificatorias.
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REPOSBLICA DEL PERU

SPTRNTENDEHCIA MACIONAL OF LOS AEQISTROS POBLICOS

TARJETA DE IDENTIFICACION VEHICULAR BLECTRONICA
ZONA REGISTRAL N7 IX
SEDE REGISTRAL - LIMA

Partida Rogletral 1 54561683 Placa N*
DUADAM ¢ 118-2021-10-262752-1

Tétulo : 2021-2156137 BLF‘932

Focks del Titwlo 1 12/08/2021

Datos del Vehiculo

Categoria » N1

Maroa : JMC Ado Modelo : 2021
Modelo : VIGUS

Golor s PLATA VIAUEN RHKURON

Némero de VIN « LEFEDDEIZMTP30923

Nésmero de Serte ; LEFEDDE12MTP30923

Nimere de Metor : M2P33195

Carveceria : PICKUP

Potencla 1 104.40@3600

Form, Rod. : 4X4 Versida : 4X4 D51
Combustible : DIESEL
Asientos ; 5 Cilindres : 4 Cilindrada 1 2402
Pasajeros ; 4 Loagitud ¢ 5.41 P.Bruto: 2.795
Ruedas : 4 Altwrm 1 1.835 P. Moto ; 1980
Ejles1 2 Amche : 1905 Carga Ut 1 G315




