TERMINOS Y CONDICIONES SOBRE EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES
DE TRANSITO (SOAT)

Informacidén general sobre el SOAT

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO

e Mantener el estado del riesgo asegurado durante lavigencia de la pdliza de seguro,
de conformidad con lainformacién consignada en este certificado.

e Dar al vehiculo automotor el uso que se ha consignado en el respectivo certificado.

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

e Comunicar a la compafiia de seguros la transferenciade la propiedad del vehiculo
automotor en el plazo de cinco (5) dias de ocurrido el hecho por escrito.

e Avisar de inmediato ante la ocurrenciade un accidente de transito a la Compafiia
de Seguros, salvo caso de impedimento debidamente justificado. Asimismo, dejar
constancia del accidente de transito en ladelegacion de la Policia Nacional del Peru
mas cercana, exhibiendo el certificado de seguro correspondiente a la podliza en
vigencia.

e Independientemente de lo sefialado en el numeral anterior, formalizar por escrito el
aviso de la ocurrencia del siniestro ala compafiia de Seguros, en un plazo maximo
de cinco (5) dias de haberse producido el accidente de transito.

EXCLUSIONES

El propietario del vehiculo, conductor o Policia, deben denunciar el accidente en la
dependencia de la Policia Nacional del Peru de la jurisdiccion en que éste ocurrio, y
comunicarlo a la compafiia de seguros, laque deberaproceder de inmediato a la atencion
del siniestro, cubriendo los gastos a que haya lugar hasta los limites sefalados en el
presente certificado. Dichos gastos se pagaran sin investigacioén ni pronunciamiento previo
de autoridad alguna, bastando la demostracion del accidente, las consecuencias de muerte
o lesionesy la vigenciade la péliza de seguros. La compaiiia de seguros podrarepetir lo
pagado de quienes sean civilmente responsables del accidente, incluyendo al tomador del
seguro, cuando por su parte hubiere mediado dolo o culpainexcusable, segun lo dispuesto
en el contrato del SOAT.

VIGENCIA

La vigencia de la péliza es anual y corresponde al periodo sefialado para cada vehiculo
automotor en el respectivo certificado de seguro, excepto parael caso de pdlizas expedidas
con caracter transitorio a favor de vehiculos automotores de matricula extranjera que
ingresentemporalmente o que transiten en una operacion de auto transporte por elterritorio
nacional, en cuyo caso la vigencia de la pdliza podra corresponder al tiempo de
permanencia del vehiculo automotor en el territorio nacional.

PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES Y GASTOS




1. El pago de los gastos e indemnizaciones de este seguro se hara sin investigacion
ni pronunciamiento previo de autoridad alguna, bastando la sola demostracion del
accidente y de las consecuencias de muerte o lesiones que éste originé a la(s)
victima(s), de conformidad con los documentos requeridos por esta poliza,
independientemente de la responsabilidad del conductor, propietario del vehiculo,
causa del accidente o de la forma de pago o cancelacion de la prima.

2. Las indemnizaciones previstas en el SOAT se pagaran al beneficiario dentro del
plazo de diez (10) dias siguientes ala presentacion de los documentos que acrediten
la ocurrenciadel accidente de transito y las consecuencias de muerte y/o lesiones
corporales que éste haya ocasionado a la(s) victima(s), de acuerdo con lo indicado
en los parrafos siguientes.

3. Para la indemnizacion por muerte del ocupante o tercero no ocupante, se debera
presentar a la compafiia de Seguros los siguientes documentos: (a) Formato
Registro de Accidentes de Transito o, hasta que se apruebe éste, copia certificada
de la ocurrenciapolicial, otorgado por la dependenciade la Policia Nacional del Perd
de la jurisdiccién en que ocurrio el accidente de transito, en el cual se consignaran
los datos del accidente de transito. (b) Certificado de defuncion de la victima,
Documento Nacional de Identidad del familiar que invocala condicion de beneficiario
del seguroy, de ser él caso, certificado de matrimonio, certificado de nacimiento o
declaratoria de herederos u otros documentos que acrediten legalmente la calidad
de beneficiario del seguro.

4. Tendran derecho a percibir la indemnizacién por muerte del ocupante o tercero no
ocupante, las personas que a continuacion se sefialan, en el siguiente orden de
precedencia:

(a) El conyuge sobreviviente.

(b)Los hijos menores de dieciocho (18) afios, o mayores de dieciocho (18) afios
incapacitados de manera total y permanente para el trabajo.

(c)Los hijos mayores de dieciocho (18) afnos.

(d)Los padres.

(e)Los hermanos menores de dieciocho (18) afios, o mayores de dieciocho (18)
afnos incapacitados de manera total y permanente parael trabajo.

(f) A falta de las personas indicadas precedentemente, laindemnizacion
corresponderaal Fondo de Compensacion del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, unavez transcurrido el plazo de la prescripciéon
liberatoria que indica la poliza de dicho seguro.

En caso que hubiera concurrencia de beneficiarios con el mismo derecho de
precedencia para percibir la indemnizacién por muerte, ésta se pagara por partes
iguales entre todos los beneficiarios concurrentes del mismo orden de precedencia.
Para efectos del pago de larespectivaindemnizacion, el solicitante debera acreditar
que no existen beneficiarios con mayor prioridad que él para el pago de la
indemnizacion, de acuerdo al orden de precedenciaestipulado, o que para su cobro,
se cuenta con la autorizacion de ellos, en caso de existir. Bastara para dicha
acreditacion, la presentacion de una declaracién jurada con firma legalizada ante
Notario o funcionario autorizado de la compafiia aseguradora. Cumplido lo anterior,
la Compafia de Seguros quedard liberada de toda responsabilidad si hubiera
beneficiarios con mejor derecho. En este evento, estos Ultimos no tendran accion o
derecho paraperseguir al asegurador por el pago de suma alguna.



5. Para la indemnizacion por invalidez permanente total o parcial del ocupante o
tercero no ocupante, se debera presentar ala Compafiia de Seguros los siguientes
documentos:

(a) Formato Registro de Accidentes de Transito 0, hasta que se apruebe éste, copia
certificada de la ocurrencia policial, otorgado por la dependencia de la Policia
Nacional del Perude la jurisdiccion en que ocurrié el accidente de transito, en el cual
se consignaran los datos del accidente de transito.
(b) Certificado médico expedido por el médico tratante; en caso de discrepancia,
dictamen o resolucién administrativa firme del Instituto Nacional de Rehabilitacién o
laudo arbitral que decida o resuelva en definitiva sobre la naturaleza y/o grado de
invalidez expedido por el Centro de Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia
de Entidades Prestadoras de Salud u otro centro de solucion de controversias
especializado en salud y debidamente autorizado. Este certificado deberaexpedirse
de acuerdo con la tabla de indemnizaciones que se indicaen esta poliza, consignar
la indicacion expresa que la invalidez tiene su origen en un accidente de transito e
identificar a la(s) victima(s) con nombre completo, D.N.I. u otro documento de
identidad.

La Compaiia de Seguros tendra derecho a examinar a la(s) victima(s) por
intermedio del facultativo que para el efecto designe, pudiendo adoptar las medidas
tendentes paralamejor y mas completa investigacion de aquellos puntos que estime
necesarios para establecer el origen, naturalezay gravedad de las lesiones. En caso
de negativa de la(s) victimas) a someterse a dichos examenes, la Compafia de
Seguros quedaraliberada de pagar la correspondiente indemnizacion.

6. Paralaindemnizacion por incapacidad temporal del ocupante o tercero no ocupante
del vehiculo automotor, se debera presentar a la Compafia de Seguros los
siguientes documentos:

(a) Formato Registro de Accidentes de Transito o, hasta que se apruebe éste, copia
certificada de la ocurrencia policial, otorgado por la dependencia de la Policia
Nacional del Peru de la jurisdiccion en que ocurrié el accidente de transito, en el cual
se consignaran los datos del accidente de transito.
(b) Certificado médico expedido por el médico tratante que acredite la incapacidad
temporal; en caso de discrepancia, dictamen o resolucion administrativa firme del
Instituto Nacional de Rehabilitacion o laudo arbitral que decida o resuelva en
definitiva sobre la naturaleza y/o grado de la incapacidad expedido por el Centro de
Conciliacién y Arbitraje de la Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud
u otro centro de solucion de controversias especializado en salud y debidamente
autorizado. Este certificado debera consignar la indicacion expresa que la
incapacidad temporal tiene su origen en un accidente de transito e identificar ala(s)
victima(s) con nombre completo, D.N.I. u otro documento de identidad.

La indemnizacion por incapacidad temporal seré el equivalente ala treintava (1/30)
parte de la Remuneracion Minima Vital vigente al momento de otorgarse la
prestacion por cada dia de incapacidad, hasta el monto establecido.



7. Para la indemnizacion por gastos médicos del ocupante o tercero no ocupante del
vehiculo automotor, se deberé presentar a la Compaiiia de Seguros los siguientes
documentos:

(a) Formato Registro de Accidentes de Transito o, hastaque se apruebe éste,
copia certificada de la ocurrencia policial, otorgado por ladependenciade la
Policia Nacional del Peru de la jurisdiccion en que ocurrié el accidente de transito,
en el cual se consignaran los datos del accidente de transito.

(b) Original de los comprobantes de pago con valor tributario y contable que
acrediten el valor o precio de los gastos médicos, donde deberéaindividualizarse el
nombre del paciente, de la personaque efectud el pago y la naturaleza del mismo.
Las prestaciones consistentes en gastos de laboratorio, radiografias y
procedimientos de diagndéstico deberan acompafiarse ademas de la orden o receta
meédica correspondiente al paciente que origino la prestacion o gasto.

Los gastos farmacéuticos deben ser sustentados con el respectivo comprobante
de pago y la orden o receta médica correspondiente al paciente que originé el
gasto.

Los gastos médicos estaran a cargo de la Compafiia de Seguros hasta el limite
asegurado en la presente poéliza, para lo cual atenderé directamente estos gastos
ante los centros asistenciales de salud que acrediten haber prestado a la(s)
victima(s) la atencion correspondiente. De no ocurrir lo anterior, la Compafiia de
Seguros reembolsard, hasta el limite de la cobertura asegurada, a quien hubiere
efectuado los gastos. La Compafiia de Seguros tendra el derecho de solicitar
certificados emitidos por él o los medicos tratantes que acrediten las lesiones
sufridas por el ocupante o tercero no ocupante, asi como a examinarlos por
intermedio del facultativo que al efecto designe, quien podra adoptar todas las
medidas tendentes para la mejor y mas completa investigacion de aquellos puntos
gue estime necesarios para establecer el origen, naturaleza y gravedad de las
lesiones y la procedencia del pago de la indemnizacién. En caso de negativa de
la(s) victima(s) a someterse a dichos examenes, la compafiia de seguros quedara
liberada de pagar la correspondiente indemnizacion.

8. Para laindemnizacion por gastos de sepelio del ocupante o tercero no ocupante se
deberapresentar ala Compafia de Seguros los siguientes documentos:

(a) Formato Registro de Accidentes de Transito o, hasta que se apruebe éste, copia
certificada de la ocurrencia policial, otorgado por la dependencia de la Policia
Nacional del Peru de la jurisdiccion en que ocurrié el accide nte de transito, en el cual
se consignaran los datos del accidente de transito. (b) Original de los comprobantes
de pago con valor tributario y contable que acrediten el pago de los gastos por
servicios funerarios amparados por esta pdliza, donde debera individualizar el
nombre completo de la(s) victima(s) a quien(es) corresponde dicha prestacion.

Los gastos de sepelio estaran a cargo de la Compafiia de Seguros hasta el limite
asegurado en la presente poliza, para lo cual atenderd directamente ante las
empresas funerarias que acrediten haber prestado a la(s) victima(s) la atencion
correspondiente. De no ocurrir lo anterior, la Compafia de Seguros reembolsard,
hasta el limite de la cobertura asegurada, a quien hubiere efectuado los gastos
correspondientes.



9. Los gastos por indemnizacion por lesiones se efectuaréa directamente a la(s)
victimas) y, en caso de imposibilidad de ésta(s), a quien(es) la(s) represente(n).

10. El médico tratante que expida el certificado debera estar registrado en el Colegio
Médico del Peru, debiendo consignar su firma y nimero de registro en sefal de
encontrarse habilitado para el ejercicio de la profesién. En caso de discrepancia con
lo sefialado en el certificado médico, respecto ala naturalezay grado de lainvalidez
o incapacidad, ésta sera resuelta ante el Instituto Nacional de Rehabilitacién o, en
su caso, ante el Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia de
Entidades Prestadoras de Salud u otro centro de solucion de controversias
especializado en salud debidamente autorizado. No obstante, la compafia de
seguros estara obligada al pago de los beneficios no disputados.

11.Las indemnizaciones y prestaciones previstas por este seguro se pagaran con
preferencia a cualquier otraque favorezcaala(s) victima(s) o a sus beneficiarios en
virtud de pdlizas de seguro con coberturas por dafios materiales y/o personales
distintas al Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

12. Los comprobantes que el beneficiario presente a la Compafiia de Seguros para
reclamar el pago de gastos de atencién médica o gastos de sepelio, segin
corresponda, del ocupante o tercerono ocupante del vehiculo automotor asegurado,
deberan ser originales y revestir alguna de las formas aceptadas por el Reglamento
de Comprobantes de Pago aprobado por las normas vigentes respectivas.
Asimismo, en dichos comprobantes se deberaconsignar el nombre de la persona
gue efectud el pago del servicio correspondiente y la naturaleza del mismo. Cuando
se trate de examenes de laboratorio, radiografias, procedimientos de diagndstico o
reembolso de gastos farmacéuticos, se debe acompafar la correspondiente orden
o receta médica del paciente que origind la prestacion o gasto.

13. El pago de las indemnizaciones que afecten a esta pdliza no significara reducciéon
de las sumas aseguradas ni de la responsabilidad, la que continuaré en vigor por
todo el plazo para el cual fue contratada, sin necesidad de rehabilitacién ni pago de
prima adicional.

14.En caso de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos
automotores, cada compafiia de seguros seraresponsable de las indemnizaciones
correspondientes a los ocupantes del vehiculo automotor por ella asegurado. En
caso deterceros no ocupantes de vehiculos automotores, las compariias de seguros
intervinientes seran responsables solidariamente de las indemnizaciones que
correspondan a dichas personas o su(s) beneficiario(s). En este ultimo caso, la
compafiade seguros que hubiere pagado tendraderecho arepetir contralas demas
para exigirles su correspondiente participacion sin perjuicio de los convenios que
para el efecto puedan celebrar las compaiiias de seguros involucradas.

TRANSFERENCIA DEL VEHICULO AUTOMOTOR

La transferencia del vehiculo automotor realizada durante la vigencia de esta péliza,
producird su endose automatico en las mismas condiciones aseguradas hasta su
vencimiento. El contratante y/o asegurado deberan dar aviso a la Compaiiia de Seguros
una vez producidala transferencia vehicular.

CERTIFICADO DEL VEHICULO




La compafia de Seguros, previo pago de la prima de acuerdo con las condiciones
convenidas, entregard al contratante o tomador un certificado de seguro cuyo formato se
aprueba conjuntamente con la poliza, como prueba de la contrataciébn del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, en el que debera constar la siguiente informacion:

SOAT FiSICO:

(a)Nombre del seguro en virtud del cual se expide el certificado.

(b)Numero del certificado.

(c)Razon social, direccidon y teléfono de la Compafiia de Seguros.

(d)Numero y periodo de vigenciade la poliza.

(e)Numero de placa, marca, modelo, nimero de serie del motor, afio de
fabricacién y nimero de asientos y uso del vehiculo automotor.

(f) Nombre o razén social, documento de identificacién (DNI o RUC) y firma del
contratante.

(g)Firma del funcionario autorizado por la Compariia de Seguros.

(h)Coberturadel seguro.

(i) Exclusiones del seguro.

(j) Obligaciones del contratante, de acuerdo alo establecido en el numeral 6 de la
presente poliza.

(k)Monto de prima del seguro.

SOAT ELECTRONICO:

(a)Nombre del seguro en virtud del cual se expide el certificado.

(b)Numero del certificado.

(c)Razon social y teléfono de la Compaiiia de Seguros.

(d)Numero y periodo de vigenciade la poliza.

(e)Numero de placa, clase/categoria, nimero de serie del motor y uso del vehiculo
automotor.

(f) Nombre o razén social del contratante.

(g)Monto de prima del seguro.

DERECHO DE REPETICION

En caso de siniestro, la Compafiia de Seguros que pago las indemnizaciones previstas en
esta pdliza podra repetir lo pagado de quien(es) sea(n) civiimente responsables del
accidente de transito, incluyendo al contratante o tomador del seguro, cuando por su parte
hubiera mediado dolo o culpa inexcusable en la causa del accidente. Se considera que
existe culpainexcusable en los casos en que el contratante hubiere permitido la conduccion
del vehiculo a:

(@) Menores de edad.

(b) Personas a las que no se les haya otorgado licenciade conducir o que, teniéndola, no
la faculte a conducir el vehiculo asegurado.

(c) Personas en estado de ebriedad, de drogadiccidn o en situacion de grave perturbacion
de sus facultades fisicas o mentales.



Sin perjuicio de lo anterior, la Compariia de Seguros que pago las indemnizaciones
previstas en esta poliza podrarepetir lo pagado del contratante del seguro cuando éste:

(a) Hubiere incumplido con pagar la prima de seguros ala Compafiia de Seguros de
acuerdo a lo convenido en la péliza de seguro.

(b) Hubiere dado o permitido un uso del vehiculo distinto al declarado al momento de
contratar el seguro y que aparece consignado en el certificado de seguro.

(c) Hubiere permitido o facilitado la percepcion fraudulenta o ilicita de los beneficios del
seguro por parte de terceros no beneficiarios del mismo, sin perjuicio de las sanciones
administrativas o penales a que hubiere lugar.

En ningln caso seraoponible alas victimas y/o beneficiarios del seguro las excepciones
derivadas de los vicios o defectos del contrato, ni del incumplimiento de las obligaciones
propias del contratante.

El incumplimiento de las siguientes obligaciones:

(a) Declarar los hechos y circunstancias ciertas que determinan el estado del riesgo y que
constan en el certificado del seguro.

(b) Mantener el estado del riesgo durante lavigenciade la péliza, debiendo comunicar por
escrito a la compafiia de seguros, oportunamente, cualquier hecho o circunstancia que
signifique unavariacion en el estado del riesgo asegurado, en relacion con la informacion
proporcionadaala compariia de seguros, segun figuraen el certificado de seguro. En
tales circunstancias, la compafiia de seguros podra modificar el Certificado de Seguros de
acuerdo con las nuevas caracteristicas del riesgo asegurado y cobrar o devolver la prima
que corresponda.

Seré causal de nulidad del contrato de seguro, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 376 del Codigo de Comercio.

DOMICILIO Y JURISDICCION

Para todos los efectos que se deriven del contrato de seguros contenido en esta pdliza, las
partes fijan domicilio especial en la ciudad en que se hubiere expedido el certificado de
seguro respectivo. Para todo lo relacionado con el cumplimiento de las condiciones de la
presente péliza, la Compafiiade Seguros, el contratante y los que de él deriven su derecho,
quedan obligados a someterse a la jurisdiccion de los jueces y tribunales que resulten
competentes de acuerdo con los Articulos 14 y siguientes y demas aplicables del Cédigo
Procesal Civil.

GASTOS

Todos los gastos de este contrato, derechos de poliza, impuestos y contribuciones
establecidos o por establecerse sobre los seguros, tanto en el caso de las primas o en el
abono de las indemnizaciones previstas en esta péliza, asi como en cualquier otro caso,
serédn de cargo del contratante, asegurado, beneficiarios o herederos legales de los
anteriores, salvo que correspondan a la Compafia de Segurosy no puedan ser transferidos
por ley.

DEFINICIONES




Accidente de transito: Evento subito, imprevisto y violento (incluyendo incendio y acto
terrorista) en el que participa un vehiculo automotor en marcha o en reposo enla via de uso
publico, causando dafo a las personas, sean ocupantes o terceros no ocupantes de un
vehiculo automotor, que pueda ser determinado de una manera cierta.

Compariia de Seguros: Empresa autorizada por la Superintendencia de Banca y Seguros
para operar otorgando coberturas de seguros en el mercado peruano. Emite la pdliza de
seguros. (*) (*) Definicion modificada por el Articulo 1 de la Resolucién Ministerial N° 444-
2004-MTC-02, publicado el 17-06-2004.

Contratante: Personaque contrata el seguro, también llamada tomador del seguro, que se
obliga al pago de la prima, pudiendo ser el propietario del vehiculo automotor, el prestador
del servicio de transporte u otra persona que lo hubiera contratado. (*) (*) Definicién
modificada por el Articulo 1 de la Resolucién Ministerial N° 444-2004-MTC-02, publicado el
17-06-2004.

Asegurado: Ocupante o tercero no ocupante de un vehiculo automotor que sufre las
consecuencias del accidente de transito.

Ocupante: Personatransportadaen un vehiculo automotor o que estaen su interior cuando
permanezca en reposo y/o subiendo o bajando del mismo, que resulte victima de un
accidente de transito. El téermino ocupante comprende al conductor del vehiculo automotor.

Tercero no ocupante: Personaque sin ser ocupante de un vehiculo automotor, resulta
victima de un accidente de transito en el que ha participado un vehiculo automotor.

Beneficiario: Personacon derecho a percibir las indemnizaciones previstas en esta poliza,
gue puede ser ocupante o tercero no ocupante o las personas sefialadas, en el siguiente
orden de precedencia:

(a) El conyuge sobreviviente.

(b) Los hijos menores de dieciocho (18) afios, o mayores de dieciocho (18) afios
incapacitados de manera total y permanente para el trabajo.

(c) Los hijos mayores de dieciocho (18) afos.

(d) Los padres.

(e) Los hermanos menores de dieciocho (18) afios, o mayores de dieciocho (18) afios
incapacitados de manera total y permanente para el trabajo.

(f) Afalta de las personas indicadas precedentemente, laindemnizacion correspondera al
Fondo de Compensacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, unavez
transcurrido el plazo de la prescripcion liberatoria que indica la péliza de dicho seguro.

En caso que hubieraconcurrenciade beneficiarios con el mismo derecho de precedencia
para percibir laindemnizacion por muerte, ésta se pagara por partes iguales entre todos los
beneficiarios concurrentes del mismo orden de precedencia.

Para efectos del pago de larespectivaindemnizacion, el solicitante deberéa acreditar que no
existen beneficiarios con mayor prioridad que €l para el pago de la indemnizacion, de
acuerdo al orden de precedencia estipulado, o que para su cobro, se cuenta con la
autorizacion de ellos, en caso de existir. Bastara para dicha acreditacion, la presentacion



de una declaracion jurada con firma legalizada ante Notario o funcionario autorizado de la
compafiia aseguradora.

Cumplido lo anterior, la Compafiia de Seguros quedara liberada de todaresponsabilidad si
hubiera beneficiarios con mejor derecho. En este evento, estos ultimos no tendran accién
o derecho para perseguir al asegurador por el pago de suma alguna.

Vehiculo automotor: Aquel que se desplaza por vias terrestres de uso publico con
propulsion propia. Elvehiculo no automotor estdcomprendido en la coberturade estapoliza
mientras sea halado por el vehiculo automotor asegurado en el momento del accidente.

— Via de uso publico: Carretera, camino o calle abierta al transito de peatones 'y
vehiculos automotores.

— Formato Reqgistro de Accidentes de Transito: Documento otorgado por la
Dependenciade la Policia Nacional de Pera de la jurisdiccion en la que ocurrio el
accidente en el cual se consignan los datos del accidente de transito indicados en
la ocurrenciapolicial respectiva.

— Gastos médicos: Aquellos gastos que comprenden la atencién prehospitalaria,
atencién médica, hospitalaria, quirargicay farmacéutica, incluyéndose ademas los
gastos de transporte al lugar donde recibira la atencion médica, hospitalaria y
quirdrgica, y otros gastos que sean necesarios para la rehabilitacion de la(s)
victima(s).

— Vehiculono automotor: Elremolque, acoplado, casa rodante u otros similares que
carecen de propulsién propiay que circulan por las vias terrestres de uso publico
halados por un vehiculo automotor. Asimismo, se consideracomo tal, al vehiculo
menor no motorizado y similar.

COBERTURAS

El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito actla bajo la modalidad de un seguro de
accidentes personales y cubre la muerte y lesiones corporales que sufran las personas,
sean ocupantes o terceros no ocupantes de un vehiculo automotor asegurado, como
consecuenciade un accidente de transito en el que dicho vehiculo haya intervenido. Las
compafiias de seguros estaran obligadas a atender el pago de las indemnizaciones por
cada ocupante o tercero no ocupante de un vehiculo automotor, dentro del plazo de
prescripcion establecido (dos afios contado a partir de la fecha en que ocurrio el accidente
de tréansito), en base a los montos minimos establecidos en el Reglamento Nacional de
Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Transito, aprobado por
Decreto Supremo N° 049-2000-MTC, los que a continuacion se mencionan, salvo que, por
acuerdo de las partes contratantes de esta poliza, se acuerden montos de cobertura
mayores, los que se consignaran en las condiciones particulares de estapdliza:

e 4 UIT por muerte.

e Hasta 4 UIT por invalidez permanente. Para estos efectos se aplicara la tabla de
indemnizaciones que se indicaen la pdliza.

e Hasta 1 UIT por incapacidad temporal, a razén de 1/30 de la RMV por cada dia.
e Hasta 5 UIT por gastos médicos.
e Hasta 1 UIT por gastos de sepelio.



La compafia de seguros esta obligada al pago de estos conceptos por el plazo de
prescripcion de esta obligacién que es de 2 afios.

IMPORTANTE DECLARACION SOBRE EL PROCESO DE VENTA A TRAVES DEL
PORTAL DE COMPRAS SOAT

El portal de compras del SOAT (http://web.pacificoseguros.com/soatonline) esta
destinado a aquellas personas que desean contratar el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT) en modalidad de envio electrénico e implica la
aceptacion incondicional e irrevocable de que toda la informacion y actividades
realizadas mediante este portal se encuentran regidas por estos Términos y
Condiciones. Mediante el uso de este portal el usuario acepta los Términos y
Condiciones, y declara bajo juramento tener 18 afios de edad o mas. En general,
Pacifico Compafiia de Seguros y Reaseguros no se responsabiliza por cualquier
problemaen el procesode compra atribuiblea algunafallade internet.

A continuacion se describe el proceso de compray entregadel SOAT:

1. Elclienteingresala placa de su vehiculo.
2. El portal de SOAT realiza las siguientes validaciones:

a. La placa no pertenezca a la lista de vehiculos excluido (ver Vehiculos
excluidos de la comprade SOAT Online)

Si la placa no cumple una de las validaciones no se mostrara la informacion del
vehiculo.

3. Elportal de SOAT, sila placa cumplio las condiciones que aplican a la compra online
del SOAT, mostraré la siguiente informacion del ve hiculo: nimero de asientos, uso
de vehiculo, clase, marca, modelo.

4. El cliente deberaverificar que los datos del vehiculo mostrados coinciden con los
datos de la tarjeta de propiedad de su vehiculo. En caso no coincidan, podrarealizar
la edicion de los mismos, con excepcion de la clase y el tipo del vehiculo.

5. Si el cliente esta conforme con los datos del vehiculo debera ingresar la siguiente
informacion:

a. Datos personales: son los datos del contratante (persona que contrata el
seguro, también llamada tomador del seguro, y se obliga al pago de la prima,
pudiendo ser el propietario del vehiculo automotor u otra persona que lo
hubiere contratado). Se consideran también datos del contratante su correo
electronico y su numero de teléfono celular.

b. La fecha de inicio de vigencia del SOAT (*), el nUmero de serie y afio de
fabricacion del vehiculo.

Antes de realizar el pago el cliente debera aceptar los términos y condiciones de la
compra, asi como declarar que el uso del vehiculo sera Particular, Taxi o Carga
segun corresponda.

6. Luego que el cliente acepta los términos y condiciones de la compra ingresara los
datos de su tarjeta de crédito o débito VISA para realizar el pago del SOAT.


http://web.pacificoseguros.com/soatonline

7. Si la transaccion fue satisfactoria el portal de SOAT le mostrara el resumen de la
compra. Si el pago fue realizado con tarjeta VISA online, figurard el namero de
transaccion correspondiente en pantalla y adicionalmente le llegara un correo con
el detalle de la compra.

8. En elcaso de SOAT Electrénico, adicionalmente le llegara un correo de bienvenida
y un correo con el certificado SOAT Electronico al correo electrdnico registrado
durante la compra.

(*)El SOAT a comprar no podratener como fechade inicio de vigencia una
fechaanterioraldiadecompra. En casolafechadeinicio devigenciacoincida
con la fecha de compra, el SOAT tendra como hora y minutos de inicio de
vigencia, lahoray minutos deemision dela pdliza enlos sistemas de Pacifico
Compairiia de Segurosy Reaseguros.

CONDICIONES PARA COMPRAR SOAT ONLINE

Sé6lo podran realizar la compra de SOAT online a través del portal de SOAT, los vehiculos
gue cumplan las siguientes condiciones:

e Vehiculos de uso particular, taxi o carga.

e Solo para vehiculos registrados en SUNARP hace mas de 6 meses y con las
siguientes caracteristicas:

a. Antiguo sistema de placas, cuya segunda letra sea: G,I,0 6 Q (sistema
vigente hasta el 31-12-2009)

b. Nuevo sistema de placas, cuya primera letra sea: A,B,C,D 6 F (sistema
vigente a partir del 01-01-2010)

Vehiculos excluidos de la compra de SOAT online:

El portal de SOAT realiza esta validacion antes de que se inicie el proceso de pago.
Camioneta rural mayor a 9 asientos

Las siguientes clases y tipos de vehiculos de uso particular no aplican para la compra de
SOAT Pacifico por el canal online: Microbus, Omnibus, Multiproposito

Los vehiculos de uso comercial, publico, turismo e interprovincial.

SOBRE EL PAGO

Las compras realizadas en el portal web pueden ser pagadas exclusivamente con tarjetas
de crédito y débito VISA, al igual que las compras de SOAT Electrénico en los modulos de
autoservicio. Para efectuar lacompraen lineadel SOAT s6lo se requiere tener una cuenta
bancaria afiliada o afiliable a Verified by Visa.

El producto o productos ofrecidos sélo podran ser adquiridos por el usuario a través de la
pasarela de pago Visa.



El funcionamiento de la pasarela de pago Visa es de responsabilidad de la Compaiiia
Peruana de Medios de Pago S.A.C (VisaNet Peru). En consecuencia, Pacifico Compafiia
de Seguros y Reaseguros no se responsabiliza por cualquier falla en el funcionamiento de
la pasarela de pago Visa que no permita al usuario la adquisicion del presente producto o
de cualquierade los productos ofrecidos através su portal web pacificoseguros.com o que
le genere algun tipo de perjuicio adicional al referido usuario.

Una vez realizada la transaccion a través del portal de SOAT se generara un codigo de
transaccion el cual acredita que el pago fue realizado satisfactoriamente, adicionalmente se
enviara un correo electrénico con toda la informacion de la compra al usuario. En caso el
portal de SOAT presente unafallatécnicaluego de haberse procesado el pago, la persona
deberacomunicarse con nuestra Central de Informacion y Consultas al 01 513-5000 para
verificar el estado de la transaccion.

PRIVACIDAD DE LOS DATOS DE PAGO

Todas las transacciones realizadas por la web o los médulos de autoservicio con tarjetas
de crédito o débito VISA utilizan el servicio Verified by Visa, el cual hace que la compras
sea autenticadas y seguras. Todos los datos del consumidor son encriptados para proteger
la informacion de las tarjetas empleadas por lo que comprar con este sistema es muy
seguro.

Politicade entrega

PLAZOS DE ENTREGA

El certificado SOAT Electronico llegardal correo electronico registrado por el cliente durante
la compra en un plazo maximo de 24 horas. En caso no recibierael correo electrénico, el
cliente debera comunicarse al 01 513-5000 para solicitar el reenvio de su certificado; asi
como también, podra ingresar a www.pacifico.com.pe/sequros/soat para descargar o
reenviar al correo electrénico que defina su certificado SOAT Electronico en linea.

Pacifico Seguros mantiene su compromiso de hacer efectivala entrega, sin embargo, si por
algun motivo Pacifico Seguros presentara algun tipo de dificultad que le impida efectuar la
entregaen el plazo establecido por causas ajenas la compafiia, no se hara responsable por
los inconvenientes que esto pudiera ocasionarle al contratante y/o asegurado.

Medios de entrega:

En la modalidad de entrega SOAT electrénico, durante lavigencia del presente contrato, el
contratante o asegurado no podra solicitar que su modalidad de entrega sea cambiada a
SOAT Fisico.

Confirmacion delaentrega:

Si después de 24 horas de haberse entregado el SOAT electronico, el usuario no ha
efectuado reclamo alguno, se asume que laentrega hasido efectuada correctamente y, en

consecuencia, Pacifico Seguros da por confirmada dicha entrega.

Derecho de Arrepentimiento


http://www.pacifico.com.pe/seguros/soat

El contratante o asegurado, segun corresponda, puede ejercer su derecho de
arrepentimiento pararesolver el presente contrato de compra SOAT (contratado por web o
modulos de autoservicio), sin expresion de causa ni penalidad alguna. Para ello, contara
con un plazo de 15 dias calendario contados desde la fecha en que reciba o tenga a
disposicién su certificado SOAT electrénico. En caso el contratante y/o asegurado decidiera
hacer uso de su derecho de arrepentimiento debera devolver ala Compafiiade Seguros en
cualquiera de nuestras Oficinas a nivel nacional el respectivo Certificado del SOAT para
gue éste derecho se haga efectivo en lafecha de devolucion.

Politica de Devolucion

Las devoluciones deberan ser gestionadas como reclamos a través de cualquierade
estos medios:

La Central de Informacién y consultas: 01 513 5000.
Carta a cualquiera de nuestras Oficinas a nivel nacional.
Online por medio de este formulario: Libro de reclamaciones

En formapersonal a través de la Plataforma de Atencion al Cliente o por medio de
un Ejecutivo Comercial.

o nhe

El tiempo de respuestade los reclamos es de 30 dias calendarios, segun lo dispuesto en
la norma SBS.

El proceso de atencion de reclamos de Pacifico Seguros es el siguiente:

Presentacion del reclamo (asegurado).
Admision y registro.

Evaluacion del reclamo.

Notificacién al usuario sobre la respuesta

bR

En caso el contratante no esté conforme con larespuesta puede presentar su reclamo a la
Defensoria del Asegurado a travées de su péagina web www.defaseg.com.pe, a la
Superintendencia  de Banca y  Seguros  (www.sbs.gob.pe), INDECOPI
(www.indecopi.gob.pe) o al Centro de Conciliacion y Arbitraje de la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud (www.sunasa.gob.pe/ceconar). Cadauna de dichas
instituciones establece condiciones para la presentacién de reclamos las cuales sugerimos
verificar en sus canales oficiales de comunicacion.

Dudas o consultas

Para cualquier duda adicional sobre nuestros servicios ponemos a disposicion nuestra
Central de Informacion y Consultas: 01 513-5000

Politicasobre proteccién de datos personales

Pacifico Compafiia de Seguros y Reaseguros garantizala seguridad y confidencialidad en
el tratamiento de los datos de caracter personal facilitados por los usuarios, de conformidad
con los dispuesto en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y/o sus


http://site.pacificoseguros.com/reclamaciones/

normas reglamentarias, complementarias, modificatorias, sustitutorias y demas
disposiciones aplicables (en adelante, “la Ley”).

Toda informacion entregada a Pacifico Comparfia de Seguros y Reaseguros mediante su
sitio web http://www.pacifico.com.pe seraobjeto de tratamiento automatizado e incorporada
en una o mas bases de datos de las que Pacifico Compafiia de Segurosy Reaseguros sera
titular y responsable, conforme alos términos previstos por laLey.

El usuario otorga autorizacion expresa e inequivoca a Pacifico Compafia de Seguros y
Reaseguros para realizar tratamiento y hacer uso de la informacion personal que éste
proporcione a Pacifico Compafiia de Segurosy Reaseguros cuando acceda al sitio web
http://www.pacifico.com.pe, participe en promociones comerciales, envie consultas o
comunique incidencias, y en general cualquier interaccion web, ademas de la informacion
gue se derive del uso de productos y/o servicios que pudieratener contratados con Pacifico
Compaiiia de Segurosy Reaseguros y de cualquier informacion publica o que pudiera
recoger a través de fuentes de acceso publico, incluyendo aquellos a los que Pacifico
Compaiiia de Seguros y Reaseguros tengaacceso como consecuencia de su havegacion
por esta pagina web (en adelante, la “Informacién”) para las finalidades de envio de
comunicaciones comerciales, comercializacion de productos y servicios, y del
mantenimiento de su relacion contractual con Pacifico Compariia de Segurosy Reaseguros
La navegacion en la péagina web http://www.pacifico.com.pe, la participacion en
promociones comerciales, y cualquier otra interacciébn web implica el consentimiento
expreso e inequivoco del usuario para la cesion de sus datos personales a Pacifico
Compaiiia de Seguros y Reaseguros El usuario reconoce y acepta que Pacifico Compafiia
de Segurosy Reaseguros podra ceder sus datos personales a cualquier tercero, siempre
gue sea necesaria su participacion para cumplir con la prestaciébn de servicios y
comercializacion de productos y servicios.

Pacifico Compafiia de Segurosy Reaseguros podraceder, ensu caso, la Informacién a sus
empresas subsidiarias, filiales, asociadas, afiliadas o miembros del grupo econdémico al cual
pertenece y/o terceros con los que éstas mantengan unarelacion contractual, supuesto en
el cual sus datos seran almacenados en los sistemas informaticos de cualquiera de ellos.
En todo caso, Pacifico Compaiiia de Seguros y Reaseguros garantiza el mantenimiento de
la confidencialidad y el tratamiento seguro de la Informacién en estos casos. El uso de la
Informacion por las empresas antes indicadas se circunscribirda los fines contenidos en
este documento.

La politica de privacidad de Pacifico Compafia de Seguros y Reaseguros le asegura al
usuario el ejercicio de los derechos de informacion, acceso, actualizacién, inclusion,
rectificacion, supresion o cancelacién, oposicion y revocacion del consentimiento, en los
términos establecidos en la Ley. En cualquier momento, el usuario tendré el derecho a
solicitar a Pacifico Compafiia de Seguros y Reaseguros el ejercicio de los derechos que le
confiere laLey, asi como la revocacion de su consentimiento segun lo previstoen laLey.

Pacifico Compafia de Segurosy Reaseguros garantizala confidencialidad en el tratamiento
de los datos de caracter personal, asi como haber adoptado los niveles de seguridad de
proteccion de los datos personales, instalado todos los medios y adoptado todas las
medidas técnicas, organizativas y legales a su alcance que garanticen la seguridad y eviten
la alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado a los datos personales.



Nada de lo incluido aqui se interpretara como limite o reduccion de las responsabilidades y
las obligaciones Pacifico Compariia de Seguros y Reaseguros hacia sus clientes.

Para cualquier consulta sobre los alcances de la Politica sobre Proteccion de Datos
Personales o0 en caso los usuarios deseen ejercitar los derechos de acceso, actualizacion,
inclusion, rectificacion, supresion o cancelacion, oposicién u otros contemplados en la Ley,
sobre sus datos personales, podran enviar un correo electrénico a:
serviciosweb@pacifico.com.pe.

Confidencialidad de la Informacion

La informacion personal que el usuario ingresa es totalmente confidencial y se mantiene en
forma estricta entre el usuario y Pacifico Seguros. En ningun caso sera entregada a
terceros.

Todala informacién proporcionada por el usuario deberé ser verdadera, exactay completa
El usuario es el Unico y exclusivo responsable de lainformacion que brinda mediante el uso
del portal de SOAT y de las consecuencias que genere cualquier inexactitud o falsedad de
la informacion brindada.

Derechos de propiedad

Todos los derechos de propiedad industrial e intelectual contenidos en el portal de SOAT
como imagenes, textos, ilustraciones, iconos, logo e isotipos, fotografias, programas,
animaciones, y cualquier otro elemento que forma parte del portal, solo tiene como destino
la comercializacion por parte de Pacifico Seguros, y se encuentra prohibida cualquier
reproduccion, modificacion o distribucién sin contar con el consentimiento previo, expreso
y por escrito de Pacifico Compafiiade Seguros y Reaseguros.



