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CARTILL

A INFORMATIVA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT

Reglamento aprobado por DS N° 0

24-2002-MTC y sus medificatonas

INFORMACION DEL VEH'CULO ASEGURADO

0 intersequro

| CATEGORIA / CLASE

‘i Direccion’ Av. Paseo de la Republica 3071 - San Isidro PLACA: ‘g
: . |
. Teléfono en caso de emergencia. 500 00 00 ’ AVCT67 | CAMIONETA PICK UP
: INFORMACION DE LA POLIZA _ t v !
| 'N* POLIZA — CERTIFICADO: ANO MODELO | ‘
| 593490659 i
VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO SOAT 2015 MAHINDRA
CONTROL POLICIAL J
NUMERO DE ASIENTOS: MODELC:
DESDE 17/02/2024 DESDE: 17/02/2024
5 PICK UO DOBLE CABINA
HASTA: 17/02/2025 HASTA: 17/02/2025 USO DEL VEHICULO: VIN /N° DE SERIE:
CARGA | MAITZAHSNH2036924
£sta vigencia es de uso exciusivo para
el control policial, no afectandose el
derecho 3 indemnizacion en caso de
ocurrencia de accidente de transito
durante la vigencia de la cobertura que
es de un ano.
CONTRATANTE - PROPIETARIO
NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL):
MELCONSISAC FECHA HORA DE EMISION MONTO DE LA PRIMA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD / RUC: TELEFONO:
20530546412 997291077 241 i S/ 144.00
DIRECCION: g N e ] ﬂ? " & : 13/02/2024 02:41 pm \ d
\ i A
Calle San Héctor 201 A | Los establecimizntos de salud publicos y privados estan obligados 2 prestar atencion
= N pr medico quirtirgica de emergencia en case de la ocurrencia de un accidente de
DisTRITO — \ PROVINCIA DEPARTAMENTO transito conforme a jo dirsuesto a los articulos 3y 39 de la ey N° 26842 tey
LOS OLIVOS LIMA LIMA General de Salud y su Reglamento

INFORMACION SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO SOAT

£1 SOAT cubre la muerle y iesiones corporales que sufran las personas. sean ccupantes
o terceros no ocupantes de un vehiculo automotor, como consecuencia de un accidente
de ransito en el que dicho vehiculo haya intervenido

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

® Pagar la prima convenida con la compaiiia de seguros

e Dar al vehiculo automoter el uso que figura en la presente cartilla informativa
durante toda la vigencia

e No permitir ia conduccidn del vehiculo automotor por menores de edad, personas
sin la debida licencia de conducir, personas en estade de ebriedad, de drogadiccion
o en situacion de grave perturbacion de sus facultades fisicas o mentales

e Comunicar a la compadia de seguros (a lrans‘erencia de (a propiedad del vehicuio

automolor en et plazo de cinco (5)dias de t:cau'f'ndczz el hecho. .
® Comunicar en forma inmediala 13 ocurrencia de! accidente de transitc a la Compaia
de Seguros, salvo impedimento justificado

COBERTURAS Cobertura por persona
“or muerte { 3 Ui |
ror invalidez permanente. Para estos ‘ Hasta 4 U\ T }
“fectos  se aplicara  fa  Tabla de |
‘demnizaciones que se indica en la poliza.
Hasta 1 UiT

>or incapacidad tempora! en razon de
1730 de la RMV por cada dia.

é COBERTURAS Cobertura por persona
i | Por gastos medicos Hasta S UIT
Por gastos de sepelio Hasta 1 UIT

{

: La compania de seguros esta obiigada al pago de estos conceptos en ! plazo de
§ prescnpcion establecide en dos anos.
|

{

EXCLUSIONES
; Estan excluidas de cobertura. la muarte y/c lesiones corporales

* Causadas en carreras de automowviles y otras competencias de vahiculos
automotores.

| e Ccurndas fuera del tarntono nacional
i ® Ocurmaas en lugares no ab:artos al transito publico
i ® Ocurridas como consecuencia de guerras, eventos de la naturaleza u otros casos
| foriuitos o ce tuerza mayor enteramente exirafios a la circulacion del vehiculo
| automotor.
® El sucidic y 'a comision de lesiones auvtonterdas utiizando el vehiculo
asegurado.
, EN CASO DE ACCIDENTE

El propietaric del vehiculo, conductor 6 Pohicia, deben denunciar el acodente en la
dependencia de la Policia Nacional de 1a jurisdiecion en aue este ocurnd y comunicanis

! ala compaiiia de seguros. la que debera de proceder de inmediato a la alencs del
siniestro, cubrendo los gastos a que haya lugar hasta los limites sefalados en ia
presente cartilla informativa Dichos gastos se pagardn  sin investiga i

pronunciamientc previo de autoridad alguna bastando la demostracion del accdents.
las consecuencias de muerte o lesiones y !a vigenc:a de la polisa de seguios

| La compafia de seguros podra repelir pagado de qu
| responsables del accidente incluvendo al ‘omador o
hubiere mediado dolo o culpa inexcusable segun lo s

ic

}

| Para mayor informacion referirse a las ondiciones G
! el Diario Oficial E! Peruano con fecha 27 de mavo de
i

es de ia pohza pu

2 y sus modifica

armatva al contratante del <esura

<2 La informacion con i - T .
2 tenida en el cuadro de “informacion sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT” podra ser entregada mediante car

confar i ) .
me i ectahlece el articiulo 71 del Texta (Inica Ordenade del Reslamenra Nacianal de Rewnoncahibbad (it




