
TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1

2

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

FECHA DEL 

ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

LUGAR DEL ACCIDENTE
PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE

EMPRESA DE 

TRANSPORTE (cuando 

corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

NO HAY INDEMNIZACIONES POR MUERTE PENDIENTE DE PAGO

MES DE ENERO 2018

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA
APELLIDO PATERNO 1/

APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NUMERO DE CAT



TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1

2

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

NUMERO DE CAT
FECHA DEL 

ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

LUGAR DEL ACCIDENTE

PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE

EMPRESA DE 

TRANSPORTE (cuando 

corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

dd/mm/aaaa)

MES DE FEBRERO 2018

NO HAY INDEMNIZACIONES POR MUERTE PENDIENTE DE PAGO

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA
APELLIDO PATERNO 1/

APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD



TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1 AFOCAT PREMIUM VILCHEZ PUMALLIHUA LISETH ALISON 1 15874544 2016009231 7/29/2017 PACHACAMAC LIMA LIMA 2392-0D 7/29/2019

2

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA
APELLIDO PATERNO 1/

APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NUMERO DE CAT

MES DE MARZO 2018

FECHA DEL 

ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

LUGAR DEL ACCIDENTE

PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE

EMPRESA DE 

TRANSPORTE (cuando 

corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

dd/mm/aaaa)



TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1

2

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

NUMERO DE CAT
FECHA DEL 

ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

LUGAR DEL ACCIDENTE

PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE

EMPRESA DE 

TRANSPORTE (cuando 

corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

dd/mm/aaaa)

MES DE ABRIL 2018

NO HAY INDEMNIZACIONES POR MUERTE PENDIENTE DE PAGO

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA
APELLIDO PATERNO 1/

APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD



TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1

2

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

NUMERO DE CAT
FECHA DEL 

ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

LUGAR DEL ACCIDENTE

PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE

EMPRESA DE 

TRANSPORTE (cuando 

corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

dd/mm/aaaa)

MES DE MAYO 2018

NO HAY INDEMNIZACIONES POR MUERTE PENDIENTE DE PAGO

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA
APELLIDO PATERNO 1/

APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD



TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1 AFOCAR PREMIUM LEIVA GUTIERREZ ALEXANDER DNI 42509871 20180001013.00 3/8/2018 VENTANILLA CALLAO LIMA 1987-2F ETUMPSA 3/8/2020

2

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA
APELLIDO PATERNO 1/

APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NUMERO DE CAT
FECHA DEL 

ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

MES DE JUNIO 2018

LUGAR DEL ACCIDENTE

PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE

EMPRESA DE 

TRANSPORTE (cuando 

corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

dd/mm/aaaa)

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 



TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1 AFOCAR PREMIUM LEIVA GUTIERREZ ALEXANDER DNI 42509871 20180001013 3/8/2018 VENTANILLA CALLAO LIMA 1987-2F ETUMPSA 3/8/2020

2

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

FECHA DEL 

ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

LUGAR DEL ACCIDENTE

PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE

EMPRESA DE 

TRANSPORTE (cuando 

corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

dd/mm/aaaa)

MES DE JULIO 2018

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA
APELLIDO PATERNO 1/

APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NUMERO DE CAT



TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1 AFOCAR PREMIUM LEIVA GUTIERREZ ALEXANDER DNI 42509871 20180001013 3/8/2018 VENTANILLA CALLAO LIMA 1987-2F ETUMPSA 3/8/2020

2 AFOCAR PREMIUM BARRERA ADRIAN NIELS JOSEFH DNI 43853453 20180002582 4/4/2018 RIMAC LIMA LIMA AAV-949 EMP. TRANSP. SERV. SESENTICINCO S.A. 4/4/2020

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA
APELLIDO PATERNO 1/

APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NUMERO DE CAT

MES DE AGOSTO 2018

FECHA DEL ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

LUGAR DEL ACCIDENTE

PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE
EMPRESA DE TRANSPORTE (cuando corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

dd/mm/aaaa)



TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1 AFOCAR PREMIUM LEIVA GUTIERREZ ALEXANDER DNI 42509871 20180001013 3/8/2018 VENTANILLA CALLAO LIMA 1987-2F ETUMPSA 3/8/2020

2 AFOCAR PREMIUM BARRERA ADRIAN NIELS JOSEFH DNI 43853453 20180002582 4/4/2018 RIMAC LIMA LIMA AAV-949 EMP. TRANSP. SERV. SESENTICINCO S.A. 4/4/2020

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

APELLIDO PATERNO 1/
APELLIDO MATERNO 

1/
PRIMER NOMBRE 1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NUMERO DE CAT FECHA DEL ACCIDENTE(dd/mm/aaaa)

LUGAR DEL ACCIDENTE

PLACA DE RODAJE DEL VEHICULO QUE 

PROVOCO EL ACCIDENTE

MES DE SETIEMBRE 2018

EMPRESA DE TRANSPORTE (cuando corresponda)

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

dd/mm/aaaa)

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE 

ORDEN

AFOCAT QUE DA LA 

COBERTURA



CIRCULAR N° AFOCAT-13-2018

TIPO 1/2/ NUMERO 1/ DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

1 AFOCAT PREMIUMLEIVA GUTIERREZ ALEXANDER DNI 42509871 1987-2F 20180001013 VENTANILLA CALLAO LIMA 3/8/2018 3/25/2018 3/25/2018 3/8/2020

2 AFOCAT PREMIUMBARRERA ADRIAN NIELS JOSEFH DNI 43853453 AAV-949 20180002582 RIMAC LIMA LIMA 4/4/2018 4/9/2018 4/9/2018 4/4/2020

Area Responsable:  Direccion de Siniestros

FECHA LIMITE 

PARA EL COBRO 

DE LA 

INDEMNIZACION(

INFORMACIÓN SOBRE PERSONAS FALLECIDAS EN ACCIDENTES DE TRÁNSITO CON COBERTURA DE CAT CUYOS BENEFICIARIOS NO HAN COBRADO INDEMNIZACIÓN 

NRO DE ORDEN
AFOCAT QUE DA 

LA COBERTURA

APELLIDO 

PATERNO 1/

APELLIDO 

MATERNO 1/

PRIMER NOMBRE 

1/

SEGUNDO 

NOMBRE 1/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
PLACA DE RODAJE 

DEL VEHICULO 

CUBIERTO CON EL 

CAT

NUMERO DE CAT

MES DE OCTUBRE 2018

LUGAR DEL ACCIDENTE FECHA DEL 

ACCIDENTE(dd/m

m/aaaa)

FECHA DEL 

FALLECIMIENTO(d

d/mm/aaaa)

FECHA DE 

CONOCIDO EL 

FALLECIMIENTO 

POR LA AFOCAT


