Términos y condiciones / ZONAS DE REPARTO

El portal de compra de SOAT (www.interseguro.com.pe/soat) esta destinado
exclusivamente a personas naturales que desean recibir el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT) en Lima Metropolitana o el Callao e implica la aceptacién
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 anos de edad o mas.

Informacion sobre el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

El SOAT cubre a todas las personas o terceros no ocupantes de un vehiculo automotor,
victimas de un accidente de transito, en el que dicho vehiculo haya intervenido, y que
sufren lesiones corporales o muerte.

ZONAS DE COBERTURA EN LIMAY CALLAO:

Distritos o zonas de cobertura:

Chorrillos, San Juan de Miraflores, Barranco, Villa el Salvador, Surco, La Molina,
Miraflores, Surquillo, San Borja, San Isidro, San Luis, Lince, La Victoria, El Agustino, Santa
Anita, Magdalena, Jesus Maria, Cercado de Lima, Brefa, Pueblo Libre, Rimac, San Miguel,
San Martin, Los Olivos, Carmen de la Legua, La Perla, La Punta, Bellavista, Ate (hasta la
entrada de Santa Clara).

Distritos o zonas fuera de cobertura:

Oeste:

Referencia: (Hasta cdra. 47 av. Gambeta cruce 26 de av. Faucett).

Distrito: Ventanilla.

Norte:

Referencia: (Hasta el KM 22 de Panamericana Norte) (Hasta la Av. Chimpu Ocllo / Av.
Tapac Amaru KM 16).

Distritos: Puente Piedra, Ancén, Santa Rosa, Carabayllo.

Este:

Referencia: (Hasta KM 10 de la carretera central cruce Av. Nicolas de Piérola) (Hasta el
paradero el portén urb. Enrigue Montenegro, av. mar del norte o Préceres de la
independencia paradero 8) (Hasta Av. Campoy o Principal cdra. 37 urb. el valle hasta la
calle 8).

Distritos: Chosica, Chaclacayo, Huaycan, Lurigancho, San Juan de Lurigancho, Cieneguilla.

Sur:

Referencia: (Hasta el km 19 de la antigua panamericana sur y hacia la playa).



Distritos: Villa el Salvador, Pachacamac, Lurin.
ZONAS DE COBERTURA EN AREQUIPA:

1. Distrito: Arequipa.

2. Distrito: Jose Luis Bustamante y Rivero.

3. Distrito: Paucarpata: Excepto: Campo Marte, Miguel Grau IV Etapa, Asociacion
Texas, Nueva Alborada, Santa Maria.

4. Distrito: Mariano Melgar: Excepto: Cerrito Belén, Senor Huanca, Jerusalén, Los
Olivos.

5. Distrito: Miraflores: Excepto: La Galaxia, Alto Juan XXII, Urb. Porvenir.

6. Distrito: Alto Selva Alegre: Excepto: San Luis, Pueblo Joven Independencia.

7. Distrito: Sacabala: Excepto: Ampliacion de Socaba ya.

8. Distrito: Anahuaca.

9. Distrito: Caima: Excepto: La Estrella, Dedn Valdivia, Sector B Caima, Villa

Continental, Casimiro Cuadros.

10. Distrito: Cerro Colorado: Excepto: Ciudad Municipal, Rio Seco.

11. Distrito: Sachada.
ZONAS DE COBERTURA EN CHICLAYO:
Distritos o zonas de cobertura:
Chiclayo(Cercado), Ente, Ente Puerto, José Leonardo Ortiz, La Victoria, Josefa, Patao,
Pimentel, Pomalca, Pucala, Reque, Santa Rosa, Tuman, Lambayeque(cercado), Ferrefafe
(Cercado)

Distritos o zonas fuera de cobertura:

Distrito Jose Leonardo Ortiz - zona de Urrunaga, Pueblo Joven Cruz de la Esperanza,
Pueblo Joven 9 de octubre

ZONAS DE COBERTURA EN ICA:

Distritos o zonas de cobertura:

Norte: Peaje Comisaria De Carreteras de Villacuri.

Sur: Distrito de Ocucaje.

Este: Distrito de Parcona.

Oeste: Huachina.

Distritos o zonas fuera de cobertura:

Acoyama (Altura Rio Ica), Ub. Pedreros, La Esperanza, Moyendo, Ub. San Anita
ZONAS DE COBERTURA EN TRUJILLO:

Distritos o zonas de cobertura:

Norte: Av. M. Bastidas - Los Laureles - 26 de marzo - Pumacahua.



Sur: Hasta Carretera Industrial

Este: Av. Federico Villareal - Av. 5 de abril.
Oeste: Distrito Larco herrera - Huanchaco.
Distritos o zonas fuera de cobertura:

Esperanza, El milagro, El Porvenir, Rio Seco, Florencia Mora, Alto Truijillo, Ub. El Alambre
(Centro), Ub Monserrate (Centro), Ub. Chicago(Centro).

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE Y/O ASEGURADO.

e Declarar los hechos o circunstancias ciertas que determinan el estado del riesgo y
gue figuran en el presente certificado.

e Pagar la prima convenida con la compania de seguros.

e Mantener el estado del riesgo asegurado durante la vigencia de la péliza de seguro,
de conformidad con la informacién consignada en este certificado.

e Dar al vehiculo automotor el uso que figura en el presente 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 drogadiccién o en
situacion de grave perturbacién de sus facultades fisicas o mentales.

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

e Avisar de inmediato la ocurrencia de un accidente de transito a la Compania de
Seguros, salvo caso de impedimento debidamente justificado. Asimismo, dejar
constancia del accidente de transito en la delegacion de la Policia Nacional del Pert
mas cercana, exhibiendo el certificado de seguro correspondiente a la pdliza en
vigencia.

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

COBERTURAS

El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito actta 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
consecuencia de un accidente de transito en el que dicho vehiculo haya intervenido.

Las companiias 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 ocurrié el accidente
de transito), 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° 024-2002-MTC, los que a continuacidon se mencionan, salvo que,
por acuerdo de las partes contratantes de esta pdliza, se acuerden montos de cobertura
mayores, los que se consignaran en las condiciones particulares de esta pdliza:

e 4 UIT por muerte.

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

1UIT 2017 = S/4,050 (o la que se modifique de acuerdo a Ley)

La compania de seguros estd obligada al pago de estos conceptos por el plazo de
prescripcion de esta obligacién que es de 2 anos.

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

e (Causadas en carreras de automoviles y otras competencias de vehiculos
motorizados.

e Los ocurridos fuera del territorio nacional.

e Ocurridas en lugares no abiertos al transito publico.

e Ocurridas como consecuencia de guerras, sismos u otros casos fortuitos
enteramente extranos a la circulacion del vehiculo.

e Suicidio y la comisién de lesiones autoinferidas utilizando el vehiculo automotor
asegurado

EN CASO DE ACCIDENTE

El propietario del vehiculo, conductor o Policia, deben denunciar el accidente en la
dependencia de la Policia Nacional del Peru de la jurisdiccién en que éste ocurrid, y
comunicarlo a la compania de seguros, la que debera proceder de inmediato a la atencién
del siniestro, cubriendo los gastos a que haya lugar hasta los limites sefalados en el
certificado. Dichos gastos se pagaran sin investigacién ni pronunciamiento previo de
autoridad alguna, bastando la demostracién del accidente las consecuencias de muerte o
lesiones y la vigencia de la pdliza de seguros.

La compaiia de seguros podra repetir lo pagado de quienes sean civilmente 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.

VIGENCIA

La vigencia de la péliza es anual y corresponde al periodo senalado para cada vehiculo
automotor en el respectivo certificado de seguro, excepto para el caso de pdlizas
expedidas con caracter transitorio a favor de vehiculos automotores de matricula
extranjera que ingresen temporalmente o que transiten en una operacién de auto
transporte por el territorio 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 demostracién del
accidente y de las consecuencias de muerte o lesiones que éste origind 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 la presente péliza se pagaran al beneficiario
dentro del plazo de diez (10) dias siguientes a la presentacion de los documentos
gue acrediten la ocurrencia del 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 indemnizacién por muerte del ocupante o tercero no ocupante, se deberd
presentar a la compania 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 Pert de la jurisdiccién en que ocurrié el accidente
de transito, en el cual se consignaran los datos del accidente de transito.

b. Certificado de defuncién de la victima, Documento Nacional de Identidad
del familiar que invoca la condicién de beneficiario del seguro v, 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 cényuge sobreviviente.

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

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

Los padres.

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

f. A falta de las personas indicadas precedentemente, la indemnizacion
corresponderd al Fondo de Compensacién del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, una vez transcurrido el plazo de la prescripciéon
liberatoria que indica la pdliza de dicho seguro.

o

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

Para efectos del pago de la respectiva indemnizacién, el solicitante debera acreditar que
no existen beneficiarios con mayor prioridad que él para el pago de la indemnizacion, de
acuerdo al orden de precedencia estipulado, o que, para su cobro, se cuenta con la
autorizacién 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 compania aseguradora.

Cumplido lo anterior, la Compania de Seguros quedara liberada de toda responsabilidad
si hubiera beneficiarios con mejor derecho. En este evento, estos Ultimos no tendran
accion o derecho para perseguir al asegurador por el pago de suma alguna.

5. Para la indemnizacién por invalidez permanente total o parcial del ocupante o
tercero no ocupante, se debera presentar a la Compania 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 jurisdiccién en que ocurrié el accidente
de transito, en el cual se consignaran los datos del accidente de transito.
Certificado médico expedido por el médico tratante; en caso de
discrepancia, dictamen o resolucidon administrativa firme del Instituto
Nacional de Rehabilitacion 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 debera
expedirse de acuerdo con la tabla de indemnizaciones que se indica en esta
péliza, consignar la indicacién 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 Companiia 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 para la
mejor y mas completa investigacion de aquellos puntos que estime necesarios para
establecer el origen, naturaleza y gravedad de las lesiones. En caso de negativa de la(s)
victima(s) a someterse a dichos examenes, la Compania de Seguros quedara liberada de
pagar la correspondiente indemnizacién.

6. Para la indemnizacion por incapacidad temporal del ocupante o tercero no
ocupante del vehiculo automotor, se deberd presentar a la Compaiia 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 jurisdiccién en que ocurrié el accidente
de transito, en el cual se consignaran los datos del accidente de transito.

. Certificado médico expedido por el médico tratante que acredite la

incapacidad temporal; en caso de discrepancia, dictamen o resoluciéon
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 Conciliacion 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 deberd consignar la indicacion expresa que la
incapacidad temporal 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 indemnizacion por incapacidad temporal sera el equivalente a la treintava (1/30) parte
de la Remuneracién Minima Vital vigente al momento de otorgarse la prestacion por cada
dia de incapacidad, hasta el monto establecido.

7. Paralaindemnizacion por gastos médicos del ocupante o tercero no ocupante del
vehiculo automotor, se deberd presentar a la Compania 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 jurisdiccién 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
gue acrediten el valor o precio de los gastos médicos, donde debera
individualizarse el nombre del paciente, de la persona que efectud el
pago vy la naturaleza del mismo. Las prestaciones consistentes en
gastos de laboratorio, radiografias y procedimientos de diagndstico
deberdn acompanarse ademas de la orden o receta médica
correspondiente al paciente que originé la prestacién 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 Compania de Seguros hasta el limite asegurado
en la presente pdliza, para lo cual atendera 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 Compania de Seguros reembolsard, hasta el
limite de la cobertura asegurada, a quien hubiere efectuado los gastos.

La Compania de Seguros tendra el derecho de solicitar certificados emitidos por él o los
médicos 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 que 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 compaiia de
seguros quedara liberada de pagar la correspondiente indemnizacion.

8. Para la indemnizacion por gastos de sepelio del ocupante o tercero no ocupante
se deberd presentar a la Compania 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 jurisdiccién 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
gue acrediten el pago de los gastos por servicios funerarios amparados
por esta podliza, donde deberd individualizar el nombre completo de
la(s) victima(s) a quien(es) corresponde dicha prestacion.

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

9. El gasto por indemnizacién por lesiones se efectuara 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 senal de
encontrarse habilitado para el ejercicio de la profesion. En caso de discrepancia
con lo senalado en el certificado médico, respecto a la naturaleza y grado de la
invalidez o incapacidad, ésta serd resuelta ante el Instituto Nacional de
Rehabilitacién o, en su caso, ante el Centro de Conciliacidon y Arbitraje de la



11.

12.

13.

14.

En

Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud u otro centro de solucién de
controversias especializado en salud debidamente autorizado. No obstante, la
compania de seguros estara obligada al pago de los beneficios no disputados.

Las indemnizaciones y prestaciones previstas por este seguro se pagaran con
preferencia a cualquier otra que favorezca a la(s) victima(s) o a sus beneficiarios
en virtud de pdlizas de seguro con coberturas por dainos materiales y/o personales
distintos al Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

Los comprobantes que el beneficiario presente a la Compania de Seguros para
reclamar el pago de gastos de atencion médica o gastos de sepelio, segln
corresponda, del ocupante o tercero no 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 deberad consignar el nombre
de la persona que efectud el pago del servicio correspondiente y la naturaleza del
mismo. Cuando se trate de exdmenes de laboratorio, radiografias, procedimientos
de diagndstico o reembolso de gastos farmacéuticos, se debe acompanar la
correspondiente orden o receta médica del paciente que origind la prestaciéon o
gasto.

El pago de las indemnizaciones que afecten a esta péliza no significarad reduccién
de las sumas aseguradas ni de la responsabilidad, la que continuara en vigor por
todo el plazo para el cual fue contratada, sin necesidad de rehabilitacién ni pago
de prima adicional.

En caso de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos
automotores, cada compania de seguros sera responsable de las indemnizaciones
correspondientes a los ocupantes del vehiculo automotor por ella asegurado.

caso de terceros no ocupantes de vehiculos automotores, las companias de

seguros intervinientes serdn responsables solidariamente de las indemnizaciones que
correspondan a dichas personas o su(s) beneficiario(s). En este ultimo caso, la
compania de seguros que hubiere pagado tendra derecho a repetir contra las demas
para exigirles su correspondiente participacién sin perjuicio de los convenios que para
el efecto puedan celebrar las companias de seguros involucradas.

a.
b.

TRANSFERENCIA DEL VEHICULO AUTOMOTOR

La transferencia del vehiculo automotor realizada durante la vigencia de esta pdéliza,
producird su endose automatico en las mismas condiciones aseguradas hasta su
vencimiento.

CERTIFICADO SOAT FISICO

La compaiia de Seguros, previo pago de la prima de acuerdo con las condiciones
convenidas, brindara al contratante o tomador un certificado de seguro cuyo formato se
aprueba conjuntamente con esta pdliza, como prueba de la contratacion del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), en el que debera constar la siguiente
informacion:

Nombre del seguro en virtud del cual se expide el certificado.
Nuamero del certificado.



c. Razodn social, direccion y teléfono de la Compania de Seguros.

Ndmero y periodo de vigencia de la péliza.

e. Numero de placa, marca, modelo, nimero de serie del motor, afo de fabricacion
y numero de asientos y uso del vehiculo automotor.

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

Firma del funcionario autorizado por la Companhia de Seguros.

Cobertura del seguro.

Exclusiones del seguro.

Obligaciones del contratante, de acuerdo a lo establecido en el numeral 6 de la
presente poéliza.

k. Monto de la prima del seguro.

bl o
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CERTIFICADO SOAT ELECTRONICO

La compaiia de Seguros, previo pago de la prima de acuerdo con las condiciones
convenidas, brindara al contratante o tomador un certificado de seguro electrénico, cuyo
formato se aprueba conjuntamente con esta péliza, como prueba de la contratacion del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, en el que deberd constar la siguiente
informacion:

Nombre del seguro en virtud del cual se expide el certificado.

Ndmero del certificado.

Razon social, direccién y teléfono de la Compania de Seguros.

Ndmero y periodo de vigencia de la péliza.

Nudmero de placa, marca, modelo, nimero de serie del motor, aino de fabricacién

y numero de asientos y uso del vehiculo automotor.

Nombre o razén social, documento de identificacion (DNI o RUC) y firma del

contratante.

g. Cobertura del seguro.

h. Exclusiones del seguro.

i. Obligaciones del contratante, de acuerdo a lo establecido en el numeral 6 de la
presente poéliza.

j. Monto de la prima del seguro.

®coo0 oo
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DERECHO DE REPETICION

En caso de siniestro, la Compafia de Seguros que pagd las indemnizaciones previstas en
esta poliza podrad repetir lo pagado de quien(es) sea(n) civilmente 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
gue existe culpa inexcusable en los casos en que el contratante hubiere permitido la
conduccién del vehiculo a:

a. Menores de edad.

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

c. Personas en estado de ebriedad, de drogadiccion o en situacién de grave
perturbacién de sus facultades fisicas o mentales.



d. Sin perjuicio de lo anterior, la Compania de Seguros que pagd las indemnizaciones
previstas en esta pdliza podra repetir lo pagado contra el contratante del seguro
cuando éste:

e. Hubiere incumplido con pagar la prima de seguros a la Compania de Seguros de
acuerdo a lo convenido en la pdliza de seguro.

f. 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.

g. Hubiere permitido o facilitado la percepcién 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 ninglin caso sera oponible a las 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 contratante tiene las siguientes obligaciones:

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

b. Mantener el estado del riesgo durante la vigencia de la pdliza, debiendo comunicar
por escrito a la compania de seguros, oportunamente, cualquier hecho o
circunstancia que signifiqgue una variacién en el estado del riesgo asegurado, en
relacion con la informacion proporcionada a la compania de seguros, segun figura
en el certificado de seguro fisico o electronico. En tales circunstancias, la
compania de seguros podrd modificar el Certificado de Seguros fisico o
electréonico de acuerdo con las nuevas caracteristicas del riesgo asegurado y
cobrar o devolver la prima que corresponda.

De conformidad con lo establecido en los articulos 8°, 9°, 10° y 11° de la Ley de Contrato
de Seguro, el incumplimiento de las citadas obligaciones por reticencia o declaraciéon
inexacta del contratante sera causal de nulidad del contrato de seguro, siempre que en su
conducta medie dolo o culpa inexcusable y no haya ocurrido un siniestro.

En este ultimo caso, de verificarse un siniestro conforme se establece lineas arriba, la
Compania de Seguros pagara los beneficios correspondientes a el(los) asegurado(s) o su(s)
beneficiario(s) y podra repetir lo pagado contra el contratante.

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
Compania de 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 pdliza, 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 podliza, asi como en cualquier otro caso,



serdn de cargo del contratante, asegurado, beneficiarios o herederos legales de los
anteriores, salvo que correspondan a la Compania de Seguros y 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 en la 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.

CertificadoSoat: Documento fisico o electronico que acredita la contratacién de una
poliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito. Su emisidn estad a cargo de la
compania de seguros y serd entregado o enviado al contratante segln corresponda.
Compania 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. (*)

(*) Definicién modificada por el Articulo 1 de la Resolucion Ministerial N° 444-2004-
MTC-02, publicado el 17-06-2004.

Contratante: Persona que 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 Resolucion 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: Persona transportada en un vehiculo automotor o que estd en su interior
cuando permanezca en reposo y/o subiendo o bajando del mismo, que resulte victima de
un accidente de transito. El término ocupante comprende al conductor del vehiculo
automotor.

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

Beneficiario: Persona con derecho a percibir las indemnizaciones previstas en esta pdliza,
gue puede ser ocupante o tercero no ocupante o las personas sefaladas, 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.

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. A falta de las personas indicadas precedentemente, la indemnizacién
corresponderd al Fondo de Compensacion del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito, una vez transcurrido el plazo de la prescripcion liberatoria que indica
la pdliza de dicho seguro.

o



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

Para efectos del pago de la respectiva indemnizacion, el solicitante deberd acreditar que
no existen beneficiarios con mayor prioridad que él para el pago de la indemnizacién, de
acuerdo al orden de precedencia estipulado, o que, para su cobro, se cuenta con la
autorizacién de ellos, en caso de existir. Bastara para dicha acreditacién, la presentacién
de una declaracién jurada con firma legalizada ante Notario o funcionario autorizado de
la compania aseguradora.

Cumplido lo anterior, la Compania de Seguros quedara liberada de toda responsabilidad
si hubiera beneficiarios con mejor derecho. En este evento, estos Ultimos no tendran
accion o derecho para perseguir al asegurador por el pago de suma alguna.

(*) Definicién modificada por el Articulo 1 de la Resolucion Ministerial N° 444-2004-
MTC-02, publicado el 17-06-2004.

Vehiculo automotor: Aquel que se desplaza por vias terrestres de uso publico con
propulsion propia. El vehiculo no automotor estd comprendido en la cobertura de esta
poliza mientras sea halado por el vehiculo automotor asegurado en el momento del
accidente. (*)

(*) Definicién modificada por el Articulo 1 de la Resolucion Ministerial N° 444-2004-
MTC-02, publicado el 17-06-2004, cuyo texto es el siguiente:

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

Formato Registro de Accidentes de Transito: Documento otorgado por la Dependencia
de la Policia Nacional de Peru de la jurisdiccién en la que ocurrié el accidente en el cual
se consignan los datos del accidente de transito indicados en la ocurrencia policial
respectiva.

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

Vehiculo no automotor: El remolque, acoplado, casa rodante u otros similares que carecen
de propulsion propia y que circulan por las vias terrestres de uso publico halados por un
vehiculo automotor. Asimismo, se considera como tal, al vehiculo menor no motorizado
y similar”. (*)

(*) Definicion incorporada por el Articulo 2 de la Resolucion Ministerial N° 444-2004-
MTC-02, publicado el 17-06-2004.

SOBRE EL DERECHO DE ARREPENTIMIENTO

En caso la comercializacion del SOAT se haya realizado a través de mecanismos de
comunicacién a distancia o a través de comercializadores contratados para estos efectos,
el Contratante podra resolver el vinculo contractual sin expresion de causa, dentro de un
plazo no mayor de quince (15) dias contados desde que el mismo recibe el Certificado
SOAT, comunicando su decisiéon al Centro de Atencién al Cliente de La Compaiia, a las



oficinas del comercializador o a través de los mismos mecanismos de forma, lugar y
medios utilizados para la contratacion del seguro.

La Compaiiia, devolverad la prima recibida dentro de los treinta (30) dias siguientes,
devolucion que no estd sujeta a penalidad alguna. Asimismo, el Contratante debera
devolver el Certificado SOAT, cuando el mismo haya sido entregado de manera fisica.

SOBRE EL PROCESO DE COMPRA Y ENTREGA DEL SOAT FiSICO Y ELECTRONICO
Para la compra por la web, el cliente debera seguir los siguientes pasos:

e El cliente puede acceder ingresando a la pagina web de Interseguro la cual tendra
un link hacia el sitio de compra del SOAT o directamente accediendo al link donde
se encuentra publicado la pagina.

e Elcliente ingresa la placa de su vehiculo en el campo de placa.

e El cliente, debera verificar que los datos del vehiculo mostrado coincidan con los
datos de su tarjeta de propiedad.

e Sitodo es correcto para el cliente, deberd ingresar los datos del contratante, la
fecha de inicio de vigencia del SOAT vy los datos de entrega del SOAT:

e SOAT Fisico: direccién, fecha y hora de entrega.
e SOAT Electrénico: correo electrénico y nimero de celular.

e Antes de confirmar la compra del SOAT el cliente debera aceptar los términos y
condiciones de la compra, en los cuales el cliente acepta contratar el seguro.

e Luego de que el cliente acepte los términos y condiciones de la compra
seleccionara el modo de pago.

e Como ultimo paso, si la transaccion fue satisfactoria el portal de SOAT enviara un
correo al cliente confirmando la solicitud/compra, y la fecha y hora de entrega.

Confidencialidad de la Informacion

La informacion personal que el usuario ingresa es totalmente confidencial y se mantiene
en forma estricta entre el usuario e Interseguro. En ningln caso sera entregada a terceros.
Conforme establece la Ley N° 29733 “Ley de Datos Personales”. Para dar cumplimiento
a la legislacion vigente a la, Ley de Proteccidon de Datos Personales, su reglamento (Ley
N° 29733 y D.S. N° 003-2013-JUS) y la Directiva de Seguridad, le informamos los
siguientes aspectos:

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

2. Eltitular de los datos personales otorga a INTERSEGURO su consentimiento libre,
previo, informado, expreso e inequivoco para tratar los datos que el usuario
registre en los formularios del “Portal de compra de SOAT” con la finalidad de
poder realizar la gestidon comercial, de comunicacion, marketing, administrativa y
soporte a los usuarios, relacionada con los productos y servicios que ofrece
INTERSEGURO.”

3. Los datos personales nombres, género, fecha de nacimiento, teléfono, direccién y
correo electronico (en adelante los datos) son recogidos para el cumplimiento de
las finalidades expuestas en este documento y no se haran extensivos para otras
finalidades incompatibles con las especificadas. Los datos personales sensibles o
no seran incorporados al Banco de Datos de Clientes ubicado en las instalaciones
de INTERSEGURO.



4. Los datos que se solicitan al usuario son datos imprescindibles para poder ofrecer
y gestionar los productos y servicios de forma correcta, siendo adecuados,
relevantes y no excesivos en relacién con la finalidad para la que se solicitan

5. Los datos registrados por el usuario tienen que ser veraces, exactos y en la medida
de lo posible, actualizados, pertinentes y adecuados, de forma que respondan
verazmente con su situacién actual.

6. Deacuerdoaley N° 29733y sureglamento, los datos personales también podran
ser comunicados a las entidades administrativas, autoridades judiciales y/o
policiales, siempre y cuando se encuentre establecido por Ley.

7. Los datos personales seran tratados con total confidencialidad. INTERSEGURO,
en su calidad de titular del banco de datos personales se compromete a guardar
secreto profesional respecto de los mismos y garantizar el deber de guardarlos
adoptando todas las medidas de seguridad necesarias.

8. INTERSEGURO, tiene implementadas medidas de indole técnico y organizativo
necesarias para garantizar la seguridad de los datos personales y evitar su
alteracioén, pérdida, tratamiento y/o acceso no autorizado, teniendo en cuenta el
estado de la tecnologia, la naturaleza de los datos almacenados y los riesgos a que
estan expuestos.

9. Laplataformay el servicio de pagos en linea con tarjeta (de crédito, débito y otros
tipos de tarjeta) es soportado por un tercero. INTERSEGURO es responsable de
solicitar al proveedor el cumplimiento de las leyes establecidas y normas
referentes a la coleccion de datos, seguridad (p.e. Estandar de Seguridad
establecido por la Industria de Pagos con Tarjeta) y difusion de cualquier
informacién personal, financiera, o transaccién, asi como aplicar las penalidades
pertinentes en caso de incumplimiento.

10. El usuario que haya facilitado sus datos personales a INTERSEGURO podra ejercer
sus derechos de actualizacion, inclusion, rectificacién y supresién sobre los datos
personales facilitados, en los términos recogidos en la legislacion vigente.

11. Para ejercer sus derechos, el titular (clientes y/o asegurados) de los datos
personales, podra dirigirse a través de cualquier medio que permita acreditar el
envio y la recepcién de la solicitud a Av. Paseo de la Republica 3071 - San Isidro;
0, a la siguiente direccién de correo electrénico: servicios@interseguro.com.pe,
con la referencia "Protecciéon de datos personales"”, especificando sus datos,
acreditando su identidad y los motivos de su solicitud.

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 Interseguro, y se encuentra prohibida cualquier
reproducciéon, modificacion o distribucién sin contar con el consentimiento previo,
expreso y por escrito de Interseguro Compania de Seguros S.A.

Condiciones para comprar SOAT FISICO online desde S/ 75.00 (setenta y cinco y 00/100
nuevos soles)

Solo podran realizar la compra de SOAT FISICO online desde S/ 75.00 soles, a través del
portal de SOAT, los vehiculos de uso particular.

Marcas y modelos de vehiculos particulares excluidos de la promociéon de SOAT online
desde S/ 75.00



Las siguientes clases de vehiculos no aplican a promocion de SOAT online desde S/ 75.00

AUTOMOVIL - Daewoo Tico,
Daewoo Matiz, Suzuki Maruti,
Hyundai Stellar, Suzuki Alto, Chery
QQ, Mazda Demio, Chevrolet
Spark, Chevrolet Aveo, Chevrolet

CAMIONETA SW - Toyota Corolla,
Toyota Caldina, Toyota Sprinter,
Toyota Probox, Toyota Succeed,
Nissan AD, Nissan AD Van Wagon,
Nissan Wingroad, Nissan Avenir,

Camioneta Rural desde 9 Asien-
tos.

Camioneta Pick Up

Vehiculo automotor menor

Sail, Kia Rio.  Mitsubishi Libero y Mazda Familia.

El portal de SOAT realiza esta validacién antes que se inicie el proceso de pago.

e El SOAT a comprar tendra fecha de inicio de vigencia como minimo un dia
calendario posterior a la fecha de la solicitud y como maximo 30 dias calendario
posterior a la fecha en la que se hace la solicitud.

La promocion de SOAT FISICO online desde S/ 75.00 no aplica para las compras
realizadas a través la web www.comparabien.com.pe.

Sobre el precio:
El precio desde S/ 75.00 incluye:

Gastos administrativos
IGV

Costo de envio
Beneficios especiales

iPrecio valido para compras realizadas a través de la web de Interbank

(https://interbank.pe/soat) y Tarjeta oh! (https://tarjetaoh.com.pe/soat)

El precio del SOAT ofrecido en este portal no necesariamente coincidira con lo ofrecido
a través de otros canales de venta.

Todas las compras realizadas a través la web comparabien.com.pe accederan a un precio
desde S/ 77.00 el cual incluye:

Gastos administrativos
IGV

Costo de envio
Beneficios especiales

Condiciones para comprar SOAT ELECTRONICO online desde S/ 67.00 (sesenta y siete
y 00/100 nuevos soles)

Solo podran realizar la compra de SOAT electrénico online desde S/ 67.00 soles, a través
del portal de SOAT, los vehiculos de uso particular. Para los usos publico y carga,
cotizarlos en la web.



Marcas y modelos de vehiculos particulares excluidos de la promocion de SOAT online
desde S/ 67.00

Las siguientes clases de vehiculos no aplican a promocion de SOAT online desde S/ 67.00

AUTOMOVIL - Daewoo Tico, CAMIONETASW -Toyota Corolla, Camioneta Rural desde 9 Asien-
Daewoo Matiz, Suzuki Maruti, Toyota Caldina, Toyota Sprinter, tos.

Hyundai Stellar, Suzuki Alto, Chery ~ Toyota Probox, Toyota Succeed, Camioneta Pick Up

QQ, Mazda Demio, Chevrolet Nissan AD, Nissan AD Van Wagon,  Vehiculo automotor menor
Spark, Chevrolet Aveo, Chevrolet  Nissan Wingroad, Nissan Avenir,

Sail, Kia Rio.  Mitsubishi Libero y Mazda Familia.

El portal de SOAT realiza esta validacién antes que se inicie el proceso de pago.

e El SOAT a comprar tendrd fecha de inicio de vigencia como minimo un dia
calendario posterior a la fecha de la solicitud y como maximo 30 dias calendario
posterior a la fecha en la que se hace la solicitud.

La promocién de SOAT online desde S/ 67.00 no aplica para las compras realizadas a
través la web www.comparabien.com.pe.

Sobre el precio:
El precio desde S/ 67.00 incluye:

Gastos administrativos
IGV

Costo de envio
Beneficios especiales

iPrecio valido para compras realizadas a través de la web de Interbank
(https://interbank.pe/soat) y Tarjeta oh! (https://tarjetaoh.com.pe/soat)

El precio del SOAT ofrecido en este portal no necesariamente coincidirad con lo ofrecido
a través de otros canales de venta.

Todas las compras realizadas a través la web comparabien.com.pe accederan a un precio
desde S/ 77.00 el cual incluye:

Gastos administrativos
IGV

Costo de envio
Beneficios especiales

Sobre el Pago

Las compras pueden ser pagadas en nuestra plataforma de pago en linea (VISA,
MasterCard, American Express o Diners), en efectivo o en POS (VISA, MasterCard o
American Express). Una vez realizada la transaccion a través del portal de SOAT se enviara
un correo electréonico el cual acredita que la solicitud de compra fue realizada
satisfactoriamente. En caso el portal de SOAT presente una falla técnica puede
comunicarse con nuestra Central de Servicio al Cliente al 500-0000.

Politica de Entrega SOAT FISICO



Plazos de entrega

La entrega del SOAT FISICO se realizara en el plazo que establezca el contratante durante
el proceso de compra. El usuario podra elegir que su SOAT sea entregado en la fecha que
prefiera dentro de los préximos 7 dias calendario posterior a la fecha en que realiza su
compra. El usuario no podra solicitar que el SOAT sea entregado en el mismo dia en que
realiza la compra. Ninguna entrega se hara efectiva los dias domingo ni feriados.

Interseguro no se hace responsable por los inconvenientes que puedan presentarse al
momento de la entrega. Si esto ocurriese, se contactara al Contratante para pactar otra
fecha de entrega.

Horarios de entrega

Durante el proceso de compra, el Contratante selecciona el horario de entrega de su
preferencia, las franjas horarias seran las siguientes:

e De 92:00am a 1:00pm
e De 2:00pm a 6:00pm

Cobertura de la entrega

Se puede comprar el SOAT Fisico online desde cualquier ubicacién geografica y fijar el
lugar de entrega en nuestras zonas de cobertura seglin nuestros términos y condiciones.

Medios de entrega

La entrega del SOAT Fisico se realizara a través de un servicio de Courier motorizado
debidamente identificado. La persona que reciba el SOAT debera firmar el cargo de
entrega correspondiente y mantendra consigo una copia.

El SOAT no podra ser entregado a menores de edad.

Confirmacion de la entrega

Si después de 24 horas de haberse entregado el SOAT fisico, el usuario no ha efectuado
reclamo alguno, se asume que la entrega ha sido efectuada correctamente.

Politica de Entrega SOAT ELECTRONICO

Plazos de entrega

La entrega del SOAT ELECTRONICO se realizara a través de un correo electrénico y un
SMS enviados al email y celular respectivamente que el contratante coloque al momento
de realizar la compra.

Cobertura de la entrega

Se puede comprar el SOAT Electronico online desde cualquier ubicacién geografica
donde haya acceso a Internet.



Medios de entrega

La entrega del SOAT Electrénico se realizara a través del correo electrénico que el
contratante colocé al momento de realizar la compra. Adicionalmente, le llegard un
mensaje de Texto al celular (en caso registre uno al momento de la compra) indicando que
ya cuenta con el SOAT Electrénico.

Confirmacion de la entrega

Si después de 24 horas de haberse entregado el SOAT Electrénico, el usuario no ha
efectuado reclamo alguno, se asume que la entrega ha sido efectuada correctamente.

Dudas o consultas

Para cualquier duda o consulta ponemos a su disposicién nuestra Central de Servicio al
Cliente: +(01) 500-0000.



