CARTILLA INFORMATIVA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT

Reglamento aprobado por D.S. N°®024-2002-MTC y sus modificatorias

D Inter sSeguro INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO
Direccién: Av. Paseo de la Republica 3071 - San Isidro PLACA: CATEGORIA / CLASE
Teléfono en caso de emergencia: 500 00 00
INFORMACION DE LA POLIZA ATQ883 CAMIONETA PICK UP
N° POLIZA — CERTIFICADO: ANO MODELO: MARCA:
592560296 .
VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO SOAT | 2018 MAZDA
CONTROL POLICIAL _
NUMERO DE ASIENTOS: MODELO:
DESDE: 05/12/2022 DESDE: 05/12/2022
5 BT-50
HASTA: 05/12/2023 HASTA: 05/12/2023 | USO DEL VEHICULO: VIN /N° DE SERIE:
CARGA MM7UR4DF8IW 710425
Esta vigencia es de uso exclusivo para .
el control policial, no afectindose el
derecho a indemnizacién en caso de
ocurrencia de accidente de transito
durante la vigencia de la cobertura que
es de un afio,
CONTRATANTE - PROPIETARIO
NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL):
MELCONSI SAC FECHA HORA DE EMISION MONTO DE LA PRIMA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD / RUC: TELEFONO:
20530546412 986612026
DIRECCION: 02/12/2022 09:45 pm S/ 144.00
Calle San Hector 201 Los establecimientos de salud publicos y privados estdn obligados a prestar atencién
medico quirdrgica de emergencia en caso de la ocurrencia de un accidente de
DISTRITO PROVINCIA QEPARTAMENTO transito conforme a lo dispuesto a los articulos 3 y 39 de la Ley N° 26842, Ley
LOS OLIVOS LIMA LIMA General de Salud y su Reglamento.

INFORMACION SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO SOAT

EI SOAT cubre la muerte y lesiones corporales que sufran las personas, sean ocupantes
o terceros no ocupantes de un vehiculo automotor, como consecuencia de un accidente
de transito en el que dicho vehiculo haya intervenido.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

Pagar la prima convenida con la compariia de seguros.

Dar al vehiculo automotor el uso que figura en la presente cartilla informativa

durante toda la vigencia.

* No permitir la conduccién del vehiculo automotor por menores de edad, personas
sin la debida licencia de conducir, personas en estado de ebriedad, de drogadiccion
o en situacién de grave perturbacion de sus facultades fisicas o mentales.

® Comunicar a la compafiia de seguros la transferencia de la propiedad del vehiculo

automotor en el plazo de cinco (5) dias de ocurrido el hecho.

Comunicar en forma inmediata la ocurrencia del accidente de transito a la Compaiiia

de Seguros, salvo impedimento justificado.

COBERTURAS Cobertura por persona
Por muerte 4 UIT
Por invalidez permanente. Para estos Hasta 4 UIT
efectos se aplicard la Tabla de
Indemnizaciones que se indica en la poliza.
Hasta 1 UIT
Por incapacidad temporal en razén de
1/30 de la RMV por cada dia.

COBERTURAS Cobertura por persona
Por gastos médicos Hasta S UIT
Por gastos de sepelio Hasta 1 UIT

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

EXCLUSIONES
Estan excluidas de cobertura, la muerte y/o lesiones corporales:

* Causadas en carreras de automoviles y otras competencias de vehiculos
automotores.

e Ocurridas fuera del territorio nacional.

* Ocurridas en lugares no abiertos al transito publico.

Ocurridas como consecuencia de guerras, eventos de |a naturaleza u otros casos

fortuitos o de fuerza mayor enteramente extrafios a la circulacién del vehiculo

automotor.
El suicidio y la comision de lesiones autoinferidas utilizando el vehiculo

asegurado.

EN CASO DE ACCIDENTE

El propietario del vehiculo, conductor o Policia, deben denunciar el accidente en la
dependencia de la Policia Nacional de la jurisdicciéon en que este ocurrié, y comunicario
a la compafila de seguros, la que debera de proceder de inmediato a la atencién del
siniestro, cubriendo los gastos a que haya lugar hasta los limites sefialados en la
presente cartilla informativa. Dichos gastos se pagardn sin investigacion ni
pronunciamiento previo de autoridad alguna, bastando la demostracién del accidente,
las consecuencias de muerte o lesiocnes y la vigencia de la péliza de seguros. ’

La comparifa de seguros podra repetir lo pagado de quienes civilmente son
responsables del accidente, incluyendo al tomador del seguro cuando por su parte
hubiere mediado dolo o culpa inexcusable, segun lo dispuesto en el contrato del SOAT.

Para mayor informaci6n referirse a las Condiciones Generales de la péliza publicadas en
el Diario Oficial El Peruano con fecha 27 de mayo de 2002 y sus maodificatorias.

Nota: La informacion contenida en el cuadro de “Informacion sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT” podra ser entregada mediante cartilla

informativa al contratante del seguro, conforme lo establece el articulo 21 del Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros
Obligatorios por Accidentes de Transito aprobado mediante Decreto Supremo N° 024-2002-MTC y sus modificatorias.




W PERU|de Tra
y Comun

CARTILLA INFORMATIVA DE SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT

Reglamento aprobado por D.S. N°® 024-2002-MTC y sus modificatorias
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INFORMACION DEL VEHICULO ASEGURADO

Direccion: Av. Paseo de la Reptblica 3071 - San Isidro PLACA: CATEGORIA / CLASE
Teléfono en caso de emergencia: 500 00 00
INFORMACION DE LA POLIZA ATQ883 CAMIONETA PICK UP
N° POLIZA — CERTIFICADO: ANO MODELO: MARCA:
592560296 .
VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADO SOAT | 2018 MAZDA
CONTROL POLICIAL _
NUMERO DE ASIENTOS: MODELO:
DESDE: 05/12/2022 DESDE: 05/12/2022
5 BT-50
HASTA: 05/12/2023 HASTA: 05/12/2023 USO DEL VEHICULO: VIN / N° DE SERIE:
CARGA MM7UR4DF8IW 710425
Esta vigencia es de uso exclusivo para .
el control policial, no afectindose el
derecho a indemnizacién en caso de
ocurrencia de accidente de transito
durante la vigencia de la cobertura que
es de un afio,
CONTRATANTE - PROPIETARIO
NOMBRE {APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) O RAZON SOCIAL):
MELCONSI SAC FECHA HORA DE EMISION MONTO DE LA PRIMA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD / RUC: TELEFONO:
20530546412 986612026
DIRECCION: 02/12/2022 09:45 pm S/ 144.00
Calle San Hector 201 Los establecimientos de salud publicos y privados estdn obligados a prestar atencidn
medico quirdrgica de emergencia en caso de la ocurrencia de un accidente de
DISTRITO PROVINCIA QEPARTAMENTO transito conforme a lo dispuesto a los articulos 3 y 39 de la Ley N° 26842, Ley
LOS OLIVOS LIMA LIMA General de Salud y su Reglamento.

INFORMACION SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO SOAT
EI SOAT cubre la muerte y lesiones corporales que sufran las personas, sean ocupantes
o terceros no ocupantes de un vehiculo automotor, como consecuencia de un accidente
de transito en el que dicho vehiculo haya intervenido.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

Pagar la prima convenida con la compariia de seguros.

Dar al vehiculo automotor el uso que figura en la presente cartilla informativa
durante toda la vigencia.

No permitir la conduccién del vehiculo automotar por menores de edad, personas
sin la debida licencia de conducir, personas en estado de ebriedad, de drogadiccion
o en situacion de grave perturbacion de sus facultades fisicas o mentales.

® Comunicar a la compafiia de seguros la transferencia de la propiedad del vehiculo
automotor en el plazo de cinco (5) dias de ocurrido el hecho.

Comunicar en forma inmediata la ocurrencia del accidente de transito a la Compafiia
de Seguros, salvo impedimento justificado.

COBERTURAS Cobertura por persona
Por muerte 4 UIT
Por invalidez permanente. Para estos Hasta 4 UIT
efectos se aplicara la Tabla de
Indemnizaciones que se indica en la pdliza.
Hasta 1 UIT
Por incapacidad temporal en razén de
1/30 de la RMV por cada dia.

COBERTURAS Cobertura por persona
Por gastos médicos Hasta S UIT
Por gastos de sepelio Hasta 1 UIT

La compaiiia de seguros esta obligada al pago de estos conceptos en €l plazo de
prescripcion establecido en dos afios.

EXCLUSIONES
Estan excluidas de cobertura, la muerte y/o lesiones corporales:

* Causadas en carreras de automoviles y otras competencias de vehiculos

automotores.

* Ocurridas fuera del territorio nacional.

Ocurridas en lugares no abiertos al transito publico.

® Ocurridas como consecuencia de guerras, eventos de |a naturaleza u otros casos
fortuitos o de fuerza mayor enteramente extrafios a la circulacion del vehiculo

automotor.
El suicidio y la comision de lesiones autoinferidas utilizando el vehiculo

asegurado.

EN CASO DE ACCIDENTE

El propietario del vehiculo, conductor o Policia, deben denunciar el accidente en la
dependencia de la Policia Nacional de Ia jurisdiccion en gue este ocurri6, y comunicario
a la compaiila de seguros, la que debera de proceder de inmediato a la atencién del
siniestro, cubriendo los gastos a que haya lugar hasta los limites sefialados en la
presente cartilla informativa. Dichos gastos se pagardn sin investigacion ni
pronunciamiento previo de autoridad alguna, bastando la demosiracién del accidente,
las consecuencias de muerte o lesiones y la vigencia de la péliza de seguros. ’

La compafila de seguros podra repetir lo pagado de quienes civilmente son
responsables del accidente, incluyendo al tomador del seguro cuando por su parte
hubiere mediado dolo o culpa inexcusable, seguin lo dispuesto en el contrato del SOAT.

Para mayor informaci6n referirse a las Condiciones Generales de la péliza publicadas en
el Diario Oficial El Peruano con fecha 27 de mayo de 2002 y sus modificatorias.

Nota: La informacion contenida en el cuadro de “Informacién sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT” podra ser entregada mediante cartilla

informativa al contratante del seguro, conforme lo establece el articulo 21 del Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros
Obligatorios por Accidentes de Transito aprobado mediante Decreto Supremo N° 024-2002-MTC y sus modificatorias.







REeVISIONeS TecnICas bDeL PeryU

iSomos tu revision técnica LEGAL Y SEGURA!
IO TT T IS

Autorizado por : JUI TC AR | Resolucion Directorial N. 1306 - 2018 - MTC/15

CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR
N°: C-2023-013-213-009549

[Tipo de Inspeccion: |Inspeccién Técnica Ordinaria + Complementaria _|Fecha de Inspeccién: 13/11/2023 03:16:54 | Informe de Inspecci6n:] 11569 - 11014 |

[._|CARACTERISTICAS DEL VEHICULO , = , [

1|Placa ATO883 7 | Combustible DIESEL 13 |Asientos / Pasajeros |5/ 4
2 | Categoria N1 8|VIN/N° de Serie  |MM7UR4DF8JW710425 14 |Largo / Ancho / Alto |5.365/1.850/1.821
3|Marca MAZDA 9| N° de Motor P5AT2420109 15 |Color (es) PLATA
_4|Modelo BT-50 10 |Carroceria PICK UP 16 |Peso Neto (kg) (2,220
5| Afio de Fabricacién | 2,017 11 |Marca de Carroceria | MAZDA 17 |Peso Bruto  (kg) |3,200
6| Kilometraje 104,554 12 |N° Ejes / N° Ruedas |2 /4 18 | Peso Uil (kg) |980
(. |DATOS DE LOS EQUIPOS
CITv RTP Frenémetro 3 Alineador Analizador u Opacimetro | Regloscopio Luxémetro Banco de Suspension
Linea Mixta Equipo N° 1710224 Equipo N° 1710222 Equipo N° 172747 Equipo N° 170222 Equipo N° 1710221
[ 1. |RESULTADOS OBTENIDOS
PRUEBA DE FRENOS
FRENO DE SERVICIO FRENO DE ESTACIONAMIENTO FRENO DE EMERGENCIA
Beso Fuerza de D d Al Peso Fuerza de SR P Fuerza de B B
i eseq. | Ehciencia : iciencia - iciencia
Ejes (Ka) Frenado (kN) ) ) Ejes (Kg) Frenado (kN) %) Resultado | Ejes g) Frenado (kN) ~ Resultado
Der. Izq. Der. Izg. Der. Izg.
1° 1,245|. 328/ ;,3.22 2 3 1° 4°
2% 846| 245 2.36 4 2° 846 269 264 $ 2°
3° i 55 A 3° 26 A 3°
49 40 40
50 50 50 ;
PRUEBA DE ALINEAMIENTO PROF. DE NEUMATICOS J PRUEBA DE LUCES PRUEBA DE SUSPENSION
- Desviaci6n 7 Medida < MedidaiDitenida e 2 Delantera Posterior
Ejes (mikm) Resultado | Ejes Ot}t,,?.',’,;d’ Resultado Tipo de Luz Der.(L"“C )Izq. > | Resultado %) %)
1° 000 A 1° | 415 421| A Bajas 17 18 OK| 0K A 1zq. 75|1zq. 78
2 0.00 A 2° 3.16  3.31 A Altas 5 - 24 26 OK| 0K A Der. 75| Der. 76
3° 3° Alta Adicional Desv. 0 |Desv. 2
4° 4° Neblineros Resultado A Resultad A
5° 5° (1): Indicar la desviacién del haz de luz a la IZQ- / DER+/ INF- / SUP+ Resultado Final A
EMISIONES | Temp. Aceite (°C) 68| CO Ralenti (%) i CO Aceleracion (%) Resultado Soné (dB)| Resultado
DE GASES |rpM 2236 CO + CO2 Ralenti (%) CO + CO2 Acel. (%) S i
{No aplica para - £ A SONORAS 58.00 A
vehiculos eléctricos) | Opacidad  (m™) 1.10| HC Ralenti (ppm) HC Aceleracién (ppm)

[Iv. |DEFECTOS ENCONTRADOS - - - - . i
[ coDIGO | INTERPRETACION DE DEFECTOS CLASIFICACION |
Vigencia SOAT/CAT: 05/12/2023

REVISIONES TECNICAS DFL FERL
NOTA: Las obsaquones efectuadas deben ser subsanadas antes de la siguiente Inspeccion Técnica Vehicular
|[v. |RESULTADO'DE LAINSPECCION TECNICAVEHICULAR = = "Q};,L'T-;;.s",' EELPEALCALA |
Resultado de la Inspeccion Vigencia del Certificado Fecha de la Préxima Inspeccion G. CERTIFICADOR CIP. 72362

AP ROBADO 1 2 MESES 1 3I1 1 I2024 ---------- Firma del Ingeniero Supervisor
DG-189-07562 1

SAN MARTIN DE PORRES: Av. Affredo Mendiola Mz. E-6 Lt 9 (Antes del cruce Panam. Norte con desvio a Trapiche)

ADVERTE‘NCIA: Verifica |a autenticidad ingresando su nimero de placa en: www.gob.pe/mtc. iEVITA FRAUDES! l Reservas ONLINE en: www.revisionestecnicasdelperu.com




5.9 CERTIFICACIC:)N TECNICA COMPLEMENTARIA PARAEL S
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RESIDUOS PELIGROSOS
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REPUBLICA DEL PERU
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Mediante el presente documento se certifica que el vehiculo materia de inspeccién destinado al servicio de transporte
publico de mercancias generales o especiales no consideradas como materiales o residuos peligrosos, ha aprobado
la Inspeccién Técnica Vehicular Complementaria al haberse verificado que se encuentra en buenas condiciones
técnicas y mecanicas de funcionamiento, que cumple con las condiciones y caracteristicas técnicas establecidas en el
Reglamento Nacional de Vehiculos aprobado por Decreto Supremo N° 058-2003-MTC, en los articulos 19° y 21° del
Reglamento Nacional de Administracién de Transportes aprobado por Decreto Supremo N° 017-2009-MTC segtin
consta en el Informe de Inspecciéon Técnica Vehicular N° 11569 - 11014

OBSERVACIONES:

Fecha de Inspeccién : 13/11/2023 03:16:54

Firma de Ingeniero Supervisor

<eviotunes TECNICAS DEL PERL

“UICTOR J. FELIPE ALCALA
iNG. CERT|F|CADOR CIP. 72362




